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Forord 
 
 
 
 
 
Jeg vil gerne sige et stort tak til de tre mænd, der sagde ja til at deltage i min 
undersøgelse og derigennem giver os et indblik i, hvordan det er at være hiv-positiv 
i Danmark i dag.  
 
Desuden vil jeg gerne sige tak til Mira, for hendes hjælp og opmuntrende ord 
gennem hele processen såvel som til Maria, fordi hun sprang til i 11. time. 
 
Og sidst men ikke mindst: mange kærlige tanker til B/B og A/O for det hele.   
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Intro, 
kapitel 1 
 
 
 
1.1. INDLEDNING 
I 1987 udtalte Jonathan Mann, den daværende direktør for WHO’s1 Global 
Programme on AIDS, at hiv/aids-epidemien har tre faser; den usynlige hiv-epidemi, 
den synlige aids-epidemi og endelig epidemien af stigmatisering og fornægtelse 
(Aggleton & Parker 2002).  
”Dengang skulle vi hjælpe folk til at dø, nu skal vi hjælpe dem til at leve,” fortæller 
Solveig Roth, som har været rådgiver ved AIDS-Linien2 siden 1987. ”Og det er langt 
mere komplekst”, siger hun i artiklen Stemplet kan man ikke tage en pille i mod. ”For 
der er én måde at dø på, men der er 1.000 forskellige måder at leve på.” (Information 
24.11.2012 og 25.11.2012). Hiv/aids i den vestlige verden er historien om Freddy 
Mercury, Robert Mapplethorpe og Bøssepesten – dengang, hvor raske unge mænd 
blev syge og døde. Men det er også historien om at leve med en sygdom, der er 
forvandlet fra en dødsdom til en kronisk tilstand men som smitter seksuelt. ”Det har 
at gøre med sex,” siger Preben Bakbo Sloth, en hiv-smittet mand i 40’erne til 
Information. ”Det har at gøre med sex, der normalt er forbundet med liv, og som 
med hiv og aids pludselig bliver forbundet med døden.” (ibid.). Det er historien om 
                                                
1 World Health Organization under FN. 
2 Telefon, brevkasse og chat-rådgivning under Sundhedsstyrelsen, der siden 1986 har stået for 
rådgivning og information om hiv eller andre sexsygdomme. (AIDS-Linien). 
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en kronisk sygdom, der forvandler den, der lever med virusset til en afviger. Det er 
historien om en sygdom, man kan leve med, men som ændrer den, der bærer den.    
 
I nærværende specialeafhandling vil jeg undersøge, hvordan tre hiv-smittede mænd, 
i tre individuelle interviews, konstruerer en fortælling om at være hiv-smittede, og 
hvordan normer3 og stigma indgår, samt hvilken forståelse interviewpersonerne har 
af et godt seksualliv. Således vil jeg kigge på de psyko-sociale konsekvenser af et 
liv med hiv.  
 
1.2. HIV / AIDS 
HIV eller Human Immundefekt-Virus er en virus, der angriber immunforsvaret hos 
den smittede. Angrebet manifesteres gennem en proces, hvor virusset placerer sit 
eget arvemateriale i specifikke celler, som er en vigtig del af kroppens immunforsvar. 
Således, når kroppen genererer nye celler, reproduceres virusset, og når 
immunforsvaret er nedbrudt, har sygdomme og infektioner frit spil (AIDS-Fondet(a)). 
  
Diagnosen AIDS eller Acquired Immunedeficiency Syndrome (engelsk for Erhvervet 
Immundefektsyndrom) er, når visse infektioner eller cancerformer optræder hos et 
individ. Aids rammer især hiv-smittede - for mennesker med et sundt immunforsvar 
er disse infektioner ikke farlige, men for en hiv-smittet person kan det få ganske 
alvorlige og fatale følger (ibid.). 
  
Der er uenighed om, hvor hiv-virusset stammer fra oprindeligt, men det kan med 
relativ stor sikkerhed spores helt tilbage til 1930’erne, hvor det blev overført til 
mennesker fra chimpanser (Pepin 2011: 1). Den første danske aids-patient døde i 
starten af firserne, omkring samme tidspunkt som amerikanske læger opdagede og 
beskrev sygdommen, da flere tilsyneladende sunde og raske, homoseksuelle mænd 
fra San Francisco blev ramt af en række særlige infektioner og cancerformer. Netop 
fordi det var hos homoseksuelle mænd, at sygdommen først blev opdaget, antog 
mange læger og forskere, at det var en sygdom, som kun ramte denne 
befolkningsgruppe. I december 1981 stod det dog klart, at sygdommen også ramte 
andre grupper, da flere tilfælde blev rapporteret blandt stofmisbrugere. 
Efterfølgende fordomme om, at virusset kun rammer bøsser, narkomaner og 
                                                
3 Ordet ”norm” kædes i nærværende speciale sammen med ”normalitet” og ”normativitet” (se Teori: 
Sektion II og Begrebsafklaring) 
Det Gode Seksualliv
side 15
 
 
prostituerede er vokset ud fra disse indledende antagelser (Alonzo & Reynolds 1995: 
303). 
  
Hiv smitter gennem blod, skedesekret, sædvæske, præsæd og modermælk; disse 
kropsvæsker indeholder så koncentrerede mængder af hiv-virus, at de kan overføre 
smitten (AIDS-Fondet(a)). I praksis vil det sige, at smittefaren er størst ved samleje 
uden eksempelvis kondom, ved at dele kanyle, mor-til-barn smitte, ved amning eller 
ved blodtransfusion.  
 
Hiv i Vesten og i resten af verden  
Selvom hiv har potentiale til at nedbryde immunforsvaret, er det ikke ensbetydende 
med, at virusset overføres nemt mellem to personer. Hiv smitter ikke ved almindelig 
social kontakt som kys, kram og knus ej heller ved at dele toilet eller drikke af 
samme kop som en hiv-smittet (ibid.). 
  
De danske hiv-smittede er blot nogle få ud af verdens 34 millioner hiv-positive. 70 
procent af dem lever i Afrika, og i Danmark ser man årligt 200-300 nye tilfælde. I 
Danmark er der samlet set ca. 5.000 hiv-positive – men hver femte hiv-smittet 
kender ikke sin status og næsten halvdelen af dem, der bliver testet, bliver testet for 
sent. Det, at hiv-smittede ikke kommer i behandling eller kommer for sent i 
behandling, har store konsekvenser for den enkelte, og samtidig er det 
såkaldte ”mørketal” i høj grad med til at drive den fortsatte smittespredning(AIDS-
Fondet(b)). 
  
Når det så er sagt, så har nye medicinske behandlinger gjort, at færre hiv-smittede 
får en af de sygdomme, som udløser diagnosen AIDS. Det store vendepunkt kom 
med introduktionen af den medicinske behandling HAART (Highly Active 
Antiretroviral Therapy) i 1996 (Obel 2010: 14). Dette er en kombinationsbehandling 
bestående af mindst tre forskellige antiretrovirale lægemidler, som hegner virusset 
inde, om man vil, og blokerer for en egentlig replikering af dette. Således forhindres 
nye celler i at blive inficeret, og dermed undgår man, at sygdom indtræffer (WHO(a)). 
Som flere undersøgelser har vist, så er denne behandling dog ikke helt uden 
bivirkninger (se bl.a. Sandfort et al. 2012 og Denis & Hong 2003) . 
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Statistisk set gør medicinske landvindinger som disse - især i Vesten - at hiv-
positive i dag kan leve længe med hiv, lige så længe som deres hiv-negative 
medborgere, hvis altså behandling påbegyndes rettidigt. Selvom behandlingen er 
ganske effektiv, eliminerer den dog ikke hiv-virusset, og sygdommen er kronisk. 
Lars Østergaard, overlæge og hiv-specialist ved Skejby Sygehus, forklarer til 
Information, at man “på den måde kan tale om to forskellige sygdomme: en 
udviklingslandsproblematik, en sexsygdomsproblematik og en narkomaniproblematik, 
afhængigt af om man har sit blik rettet ud af landet eller ind i landet. Hiv i 
udviklingslande er noget, man dør af. Hiv i Vesten er noget, man lever med.” 
(Information 24.11.2012 og 25.11.2012). Man kan altså i den vestlige verden sige, at 
hiv er forvandlet fra en decideret dødsdom til en kronisk sygdom. 
  
Danske aktører 
I nærværende specialeafhandling refererer jeg til især tre danske organisationer, der 
arbejder med hiv/aids-problematikken. Det er hos disse kilder, at jeg har fundet 
store dele af den information og viden på området, jeg knytter mig til i specialet. 
Disse aktører er særligt synlige i hiv/aids regi, hvad enten det omhandler forskning, 
formidling af viden eller undervisning. Disse organisationer er følgende: AIDS-Fondet, 
som fokuserer på forskning, patientstøtte og oplysningsarbejde (AIDS-Fondet(c)). 
Hiv-Danmark, som er en patientforening for hiv-smittede i Danmark og som 
varetager hiv-smittedes, pårørendes og efterladtes interesser (Hiv-Danmark). Og 
Sex&Samfund - en NGO, der beskæftiger sig med seksuel sundhed, undervisning, 
rådgivning (bl.a. gennem deres telefonrådgivnings-linie, Sexlinien for Unge), 
kommunal forebyggelse samt internationalt arbejde (Sex&Samfund). 
 
1.3. PROBLEMFELT 
Hiv blev aldrig den omsiggribende epidemi i almenbefolkningen, som man frygtede i 
midten af 1980’erne, men blandt homoseksuelle mænd blev – og er – epidemien 
ganske alvorlig. Statens Serum Institut skønner i dag, at hver 20. homoseksuelle 
mand i Danmark er smittet med hiv. Stadig flere mænd end kvinder smittes med 
sygdommen, og det er fortrinsvis mænd, der har sex med mænd (MSM), der får 
diagnosen (AIDS-Fondet(b) og Hiv-Danmark 2007).  
De tre danske, hiv-smittede mænd, der har ladet sig interviewe til nærværende 
speciale, identificerer sig alle som homoseksuelle, og de fortæller, at de har sex med 
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andre mænd. Ingen af de tre har fået konstateret aids, to af dem er velbehandlede 
og den tredje har endnu ikke startet behandlingen (det behøver han ikke, som han 
forklarer senere i projektet). I nærværende speciale er fokus derfor på hiv - og ikke 
aids. De tre interviewede mænd beretter om oplevelserne med hiv fra før, de blev 
konstateret smittet, til den årrække de nu har levet med sygdommen. De fortæller 
om den voldsomme oplevelse hos lægen og om den pludselige omvæltning, når 
livet skal leves med et fortegn, der hedder hiv.  
”Det, at der i dag er gode behandlingsmuligheder, gør tilsyneladende ingen forskel 
på den krise, den enkelte bringes i, ved at få beskeden om at være hiv-smittet.” 
Sådan skriver forskerne bag en stor undersøgelse blandt danske hiv-positive (Hiv og 
Levekaar - En undersøgelse af hiv-smittedes levekår og livskvalitet i Danmark udgivet 
af Hiv-Danmark i 2007). De konkluderer videre: ”At der er intet, der tyder på, at det 
er mindre dramatisk at få at vide, at man er hiv-smittet i dag end for 15 eller 20 år 
siden (…) at man er smittet med hiv, er en besked, som stadig bringer næsten alle i 
voldsom og eksistentiel krise.” (ibid.: 25, 45 og 53). Det eksistentielle chok er altså 
ikke blevet mindre til trods for bedre behandlingsmuligheder.  
 
Som led i min research har jeg blandt andre talt med en forsker – antropolog Anders 
Dahl - såvel som flere praktikere. Det drejer sig om to rådgivere fra henholdsvis 
AIDS-Fondet og AIDS-Linien ved navn Solveig Roth og Tonny Bønløkke, 
projektleder hos Sex&Samfund Jeppe Hald samt en rådgiver fra Sexlinien for Unge, 
der ønskede at forblive anonym4. Flere af disse personer lagde vægt på, at 
forskning, der fokuserer på den mere ”bløde side” af hiv/aids, som en af rådgiverne 
forklarede det, er sjældne, dvs. bl.a. de sociale følger (dette vil jeg uddybe). De 
fortalte derimod, at der gennem de sidste tyve år har været stort fokus på f.eks. hiv-
smittedes forebyggelse osv. Denne pointe bekræftes af forskerne bag den tidligere 
nævnte danske undersøgelse. Disse forskere skriver; at de har været ”inspireret” af 
den store norske undersøgelse Levekår og Livskvalitet Blant Hivpositive, der udkom i 
2002: ”Motiveret af (og måske ligefrem provokeret af), at der aldrig i Danmark havde 
været gennemført en tilsvarende undersøgelse, har vi valgt dette emne.(…) Den 
[undersøgelsen] skal bidrage til, at indsatsen i forhold til hiv-smittede, herunder både 
psyko-sociale tiltag (støtte og omsorg) og forebyggelse af spredningen af smitte, kan 
                                                
4 Samtalerne med disse personer blev ikke optaget på diktafon (i modsætning til interviewene med de 
tre hiv-smittede mænd – se bilag 5), derfor har jeg heller ikke transskription af samtalerne. Personernes 
udtalelser vil derfor ikke stå alene, om man vil, men jeg vil referere til disse og derefter underbygge 
dem med dokumenteret viden.  
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planlægges og koordineres med dokumenteret viden.” (Hiv-Danmark 2007: 3). 
Eftersom, at der her er tale om en relativ ny dansk undersøgelse, der netop, som få 
gør, beskæftiger sig med livskvalitet blandt hiv-smittede og de psyko-sociale 
konsekvenser af et liv, herunder seksualliv, med hiv, har jeg benyttet undersøgelsen 
som en slags inspiration og referenceramme i dette speciale. 
 
Sygdommens konsekvenser 
De fleste af os har prøvet at være syge. Men de fleste sygdomme er af mere 
forbigående karakter og medfører ikke nogen videre kategorisering af den syge og 
vil derfor heller ikke påvirke vedkommendes identitet5 i nævneværdig grad. For 
kronisk syge er situationen derimod en helt anden. Deres tilstand er permanent og 
har dermed uundgåeligt en meget omfattende indvirkning på både den syge og de 
pårørendes liv: ”The physical, psychological and social effects of chronic illness 
feature as major emphases for distinguishing individual variations from the ‘norm’. 
(…) Chronically ill people try to create as near a ‘normal’ appearance as possible to 
reduce the degree of stigma experienced.” (Wellard 1997: 50). Som jeg forsøgte at 
forklare ovenfor, er hiv en sygdom, der i høj grad er omgivet af stigma. ”(…) studies 
have shown that the stigma associated with HIV is greater than that of other 
stigmatized illnesses (e.g., cancer, leukemia, herpes (…)). This stigma extends to 
family members and even volunteers working within AIDS organizations.”(Lee et al. 
20026). Som nævnt ovenfor, har jeg fundet en række, overvejende internationale 
undersøgelser, der beskæftiger sig med stigmatisering af hiv-smittede. Det var dog 
ikke nemt at finde forskningslitteratur omhandlende selvstigmatisering (dvs. den 
stigmatiseredes internalisering af omverdenens ringeagtelse) blandt hiv-smittede. 
Jeg blev inspireret til at undersøge dette fænomen på baggrund af ovenstående 
forskningsartikel, der ligeledes påpegede den manglende litteratur på området 
(ibid.). Derudover er jeg motiveret til at skrive om hiv, fordi jeg - også gennem mit 
arbejde som rådgiver på Sexlinien for Unge - havde en formodning om, at dette var 
en sygdom omgærdet af så mange formodninger, holdninger, forestillinger, myter 
og ikke mindst uvidenhed, herunder forældet eller direkte faktuel forkert viden. Dette 
blev siden hen bekræftet i min research på området (se bl.a. Hiv-Danmark 2007, 
Sundhedsstyrelsen 2002, Lee et al. 2002, CDC 2000).    
                                                
5 ”Identitet” og ”selv”/”selvet” bruges synonymt i dette projekt. 
6 I artiklen er der ikke anført sidetal – dette er en gennemgående tendens og derfor mangler sidetallene 
i nogle af referencerne. 
 
 
I artiklen i den førnævnte fra Information fortæller en række danske hiv-smittede om 
deres oplevelser med den diagnose, som ikke længere er en dødsdom, men som 
alligevel har mange følger både for den syge selv og for omverdenen: ”Når en 
veninde ikke kan leve med, at du er hiv-positiv, eller du bliver virkelig forelsket i en 
fyr, der pludselig dropper dig, fordi du er hiv-positiv. Eller dine kolleger begynder at 
kigge på dig med et andet blik, fordi de på en eller anden måde har fundet ud af, at 
du er hiv-positiv. Jeg har levet 20 år af mit liv som stemplet. Det er der ingen pille 
imod.” (Information 24.11.2012 og 25.11.2012). Frygten for smitten er en af de 
(sociale) konsekvenser, som hiv-positive fortsat må forholde sig til. Det er frygten for 
den sygdom, som stadig opleves som en voldsom livsomvæltning. Undersøgelser 
viser, at stigma forbundet med hiv/aids er de samme som dengang i 1980’erne 
(ibid.). Som den hiv-smittede Preben Bakbo Sloth fortæller i et interview til Politiken: 
”Efter så mange års oplysning om hiv og aids er det ikke blevet nemmere at være 
åben om sin sygdom. (…) mange af dem, der bliver smittet i dag, oplever ikke 
samme forståelse, som vi, der blev smittet i 80’erne, gjorde. (…) Med den medicin, 
der er i dag, kan man leve et langt og ganske normalt liv med hiv, det eneste, der 
forhindrer dét, er de stadig eksisterende fordomme, som rigtig mange hiv-smittede 
hver eneste dag skal forholde sig til. I dag er det ikke længere hiv-virusset, som er 
mest smitsom, det er fordommene.” (Politiken 23.02.2013).  
 
Sygdom og seksualliv 
”Og dette har at gøre med sex”, siger samme Preben Bakbo Sloth i artiklen fra 
Information (Information 24.11.2012 og 25.11.2012). Flere undersøgelser viser, at hiv 
netop er en stigmatiseret sygdom, blandt andet fordi den er potentielt smittefarlig og 
i udtrykt grad, fordi den kan overføres via seksuel kontakt (se bl.a. Bønløkke Hertz & 
Roth 2009, Hiv-Danmark 2007, Siegel & Schrimshaw 2003 og Lee et al. 2002).  
Desuden viser samme undersøgelser, at mange hiv-smittede oplever ændringer i 
deres seksualliv efter, de bliver konstateret hiv-positiv, blandt andet fordi de frygter 
at smitte andre: ”In addition, the pleasure derived from even protected sex may be 
diminished greatly by anxiety related to the possibility of infecting others…” (Siegel 
et al. 2006). Flere undersøgelser har derfor beskæftiget sig med selvvalgt cølibat 
(”adopting celibacy”) blandt hiv-smittede. En række internationale undersøgelser 
viser tal rangerende helt fra 32-78% af de adspurgte hiv-smittede, der på et 
tidspunkt har valgt at leve i cølibat. Tallene for kvinderne var gennemgående lidt 
højere end for mændenes vedkommende, men ikke desto mindre var de alle 
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I artiklen i den førnævnte fra Information fortæller en række danske hiv-smittede om 
deres oplevelser med den diagnose, som ikke længere er en dødsdom, men som 
alligevel har mange følger både for den syge selv og for omverdenen: ”Når en 
veninde ikke kan leve med, at du er hiv-positiv, eller du bliver virkelig forelsket i en 
fyr, der pludselig dropper dig, fordi du er hiv-positiv. Eller dine kolleger begynder at 
kigge på dig med et andet blik, fordi de på en eller anden måde har fundet ud af, at 
du er hiv-positiv. Jeg har levet 20 år af mit liv som stemplet. Det er der ingen pille 
imod.” (Information 24.11.2012 og 25.11.2012). Frygten for smitten er en af de 
(sociale) konsekvenser, som hiv-positive fortsat må forholde sig til. Det er frygten for 
den sygdom, som stadig opleves som en voldsom livsomvæltning. Undersøgelser 
viser, at stigma forbundet med hiv/aids er de samme som dengang i 1980’erne 
(ibid.). Som den hiv-smittede Preben Bakbo Sloth fortæller i et interview til Politiken: 
”Efter så mange års oplysning om hiv og aids er det ikke blevet nemmere at være 
åben om sin sygdom. (…) mange af dem, der bliver smittet i dag, oplever ikke 
samme forståelse, som vi, der blev smittet i 80’erne, gjorde. (…) Med den medicin, 
der er i dag, kan man leve et langt og ganske normalt liv med hiv, det eneste, der 
forhindrer dét, er de stadig eksisterende fordomme, som rigtig mange hiv-smittede 
hver eneste dag skal forholde sig til. I dag er det ikke længere hiv-virusset, som er 
mest smitsom, det er fordommene.” (Politiken 23.02.2013).  
 
Sygdom og seksualliv 
”Og dette har at gøre med sex”, siger samme Preben Bakbo Sloth i artiklen fra 
Information (Information 24.11.2012 og 25.11.2012). Flere undersøgelser viser, at hiv 
netop er en stigmatiseret sygdom, blandt andet fordi den er potentielt smittefarlig og 
i udtrykt grad, fordi den kan overføres via seksuel kontakt (se bl.a. Bønløkke Hertz & 
Roth 2009, Hiv-Danmark 2007, Siegel & Schrimshaw 2003 og Lee et al. 2002).  
Desuden viser samme undersøgelser, at mange hiv-smittede oplever ændringer i 
deres seksualliv efter, de bliver konstateret hiv-positiv, blandt andet fordi de frygter 
at smitte andre: ”In addition, the pleasure derived from even protected sex may be 
diminished greatly by anxiety related to the possibility of infecting others…” (Siegel 
et al. 2006). Flere undersøgelser har derfor beskæftiget sig med selvvalgt cølibat 
(”adopting celibacy”) blandt hiv-smittede. En række internationale undersøgelser 
viser tal rangerende helt fra 32-78% af de adspurgte hiv-smittede, der på et 
tidspunkt har valgt at leve i cølibat. Tallene for kvinderne var gennemgående lidt 
højere end for mændenes vedkommende, men ikke desto mindre var de alle 
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betydeligt højere end hos den resterende og hiv-negative del af befolkningen 
(Vanable et al. 2006, Siegel et al. 2006, Siegel & Schrimshaw 2003 og Denis & Hong 
2003). Men på trods af, at selvvalgt cølibat er udbredt blandt hiv-smittede, så er det 
stadig et relativt uudforsket område (Siegel et al. 2006). I en række undersøgelser og 
forskningsartikler konkluderer forfatterne, at hiv-smittedes seksuelle liv generelt er 
overset i forskningslitteraturen (ibid.). En undersøgelse konkluderer, ligesom mange 
af de fagpersoner, jeg har haft kontakt med, at grunden hertil, er, at fokus 
simpelthen har ligget et andet sted: ”Research on the sexuality of individuals living 
with HIV/AIDS has primarily focused on understanding the factors associated with 
unsafe sexual practices and evaluating the efficacy of interventions aimed at altering 
these behaviors. However, one consequence of it has been that comparatively little 
is known about the sexual experiences and adaptations of individuals living with 
HIV/AIDS” (Siegel et al. 2006).  
Andre mener dog, at det manglende fokus skyldes en udbredt opfattelse af, at 
seksuallivet/sexlivet er et slags overskudsfænomen, om man vil, hvilket Solveig Roth 
også gav udtryk for, da jeg talte med hende. Det vidner om, at man i forskningen og 
rådgivningen på (hiv)området indtil for ganske nyligt ikke har prioriteret seksuelle 
emner: ”Until new treatment regimes that prolonged the lives of hiv-positive people 
became available in the mid-1990s, the sex life of those infected seemed to be a 
minor issue if not completely inconceivable. Prolonged life implied prolonged sexual 
life.” (Sandfort et al. 2012).  Selvom forskerne her argumenterer for, at der er 
kommet øget fokus på det seksuelle (efter den forbedrede behandling), er det dog 
min erfaring, at forskningslitteraturen på området er ganske sparsom. 
Andre forskere peger på, at seksuelle emner forbliver et tabu - også som 
forskningsfelt - især når det kombineres med døden eller rettere med en sygdom, 
der er potentiel dødelig: ”Sex and death are two sensitive and value-laden subjects 
in contemporary society (…) sexuality at the end of life has been a neglected topic in 
social science research. Many authors have suggested that this is the result of a vast 
societal discomfort with issues of mortality and sexuality (…)  a double-barreled 
taboo. (…) Grigg (1995) argued that diagnoses such as AIDS, breast cancer, and 
prostate cancer forced the issue of sexuality at life’s end into the research spotlight 
in the mid- to late 1980s. (…) studies [have] paved the way for academic discussions 
on the topic of sex, but the intersection of sex and death is still effectively off limits.” 
(Cagle & Bolte 2009: 224). Der er altså i høj grad uenighed blandt forskere om, 
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hvorvidt seksuelle emner eller problemstillinger vedrørende hiv/hiv-smittede er 
kommet på banen eller ej - og i så fald, hvornår det er sket.  
At sådant et emne ikke får mere opmærksomhed, kan synes ironisk, bemærker 
samme forfattere i undersøgelsen om seksualitet og hiv. De forklarer således, at 
”sexuality has been identified as an important component of holistic care, 
psychosocial functioning, and overall quality of life” (ibid.). De ser altså seksualliv og 
sex som en mulig forøgelse af livskvaliteten, særligt for kronisk syge mennesker, og 
derfor undrer det dem, at forskningen ikke anerkender eller fokuserer mere på dette 
potentielt givtige emne (ibid.).  
 
Desuden indleder mange af de nævnte undersøgelser med den sikre konklusion, at 
sex og seksuallivet/seksualitet7 er en vigtig del af tilværelsen, og at det tilmed kan 
være en yderest positiv del (også/især for mennesker, der lever med en kronisk 
sygdom som hiv). “Seksualitet er en vigtig del og et centralt livskvalitetsparameter i 
langt de fleste menneskers liv. Kærlighed og seksualitet er for mange tæt forbundne, 
så dét at være hiv-smittet rammer direkte ind i den enkeltes mulighed for at realisere 
et kærlighedsliv. I en undersøgelse om hiv-smittedes livskvalitet må seksualiteten 
nødvendigvis have et centralt fokus – både fordi hovedparten af hiv-smittede er 
smittet seksuelt, men især fordi hiv smitter seksuelt.” (Hiv-Danmark 2007: 99). Den 
opfattelse er udbredt i meget af den litteratur, jeg har knyttet mig til i dette projekt 
(se bl.a. Graugaard et al. 2012, De Ryck et al. 2012, Roth 2003, Siegel & 
Schrimshaw 2003, Denis & Hong 2003). At seksuallivet er en vigtig del af livet er 
således en dominerende præmis i denne specialafhandling. Dermed er det gode 
seksualliv også relevant i relation til en kronisk sygdom som hiv. Jeg knytter mig 
blandt andet til følgende påstand: ”Sexual health is an essential element of overall 
health related quality of life.” (De Ryck et al. 2012). Dette vil jeg diskutere yderligere i 
nærværende speciale.  
 
Opsamling  
I dette projekt vil jeg dermed undersøge de psyko-sociale konsekvenser, der følger 
med et liv som hiv-smittet. Jeg vil diskutere de forskellige normer, der konstrueres i 
interviewpersonernes historier, herunder den stigmatisering af hiv-smittede, som 
mange oplever. Dette afviger fra det (omtalte) dominerende fokus på eksempelvis 
hiv-smittedes behandling og på smitterisiko og forebyggelse. Desuden arbejder jeg 
                                                
7 Ordene bruges synonymt i dette projekt. 
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ud fra den præmis, at sex og seksualliv er en vigtig del af livet, og at det tilmed kan 
være en yderest positiv del – hvilket også gælder mennesker, der lever med en 
kronisk sygdom. I en række undersøgelser og forskningsartikler konkluderer 
forfatterne dog, at hiv-smittedes seksuelle liv generelt er et lidet udforsket område, 
mens disse ligeledes viser, at mange hiv-smittede oplever ændringer i deres 
seksualliv efter de bliver konstateret hiv-positiv, blandt andet fordi de frygter at 
smitte andre.  
 
Dette leder mig til følgende problemformulering og forskningsspørgsmål: 
 
1.4. PROBLEMFORMULERING 
 
- Hvordan konstruerer interviewpersonerne sig selv som hiv-smittede i forhold 
til deres seksualliv, og hvilken betydning har normer og stigma i denne 
sammenhæng?   
 
- Hvad er interviewpersonernes forståelse af et godt seksualliv? 
1.5. FORSKNINGSSPØRGSMÅL  
 
- Hvordan positionerer interviewpersonerne sig som hiv-smittede? 
- Hvilke narrativer konstitueres i de hiv-smittedes fortællinger om 
sygdommen?  
- Hvordan konstrueres normer og stigma i deres fortællinger? 
- Hvordan konstrueres seksualliv af de hiv-smittede, og hvilken betydning 
tildeles deres sygdom i denne sammenhæng?   
- Hvilke forestillinger om seksualliv og sygdom ligger til grund herfor? 
 
Ovenstående forskningsspørgsmål vil jeg knytte mig til i analysen af det empiriske 
interviewmateriale med det formål at besvare problemformuleringen.     
 
 
 
 
 
 
1.6. AFGRÆNSNING 
 
Teori og analyse 
I dette projekt er de psyko-sociale konsekvenser af sygdommen hiv som sagt i 
centrum, herunder konsekvenser for de hiv-smittede personers seksualliv/sexliv, 
hvilket gælder både i interviewene såvel som i resten af specialet. Nærværende 
speciale har ikke samme fokus på eventuelle medicinske konsekvenser af den 
behandling, som to af de tre interviewpersoner allerede har påbegyndt.  
 
Fordi mit fokus netop er på normer og stigma på individ niveau/for individuelle 
aktører, har jeg valgt at skabe min egen empiri: tre individuelle interviews med hiv-
smittede mænd. Jeg har i projektet undladt at udvikle eksempelvis 
informationsmateriale til rådgivning eller andet, da projektets fokus er den analytiske 
dimension.  
 
I nærværende specialeafhandling indgår forskningslitteraturen, som primært kredser 
omkring hiv/aids-forskning, for at diskutere projektets opdagelser og konklusioner 
samt for at udforske den eksisterende viden på området. Danske såvel som 
internationale forskningsartikler, undersøgelser og rapporter indgår i projektet. Jeg 
har søgt litteratur via de nævnte organisationer (se kapitlet HIV/AIDS) og baseret på, 
hvad der har været tilgængeligt gennem Roskilde Universitets Biblioteks (RUB) 
database og eksterne ressourcer. I arbejdet med forskningen, har jeg bestræbt mig 
på at vælge artikler og lignende, der har undergået et såkaldt Peer Review – dvs. en 
slags fagfællebedømmelse, som er et forsøg på at opnå en grad af kvalitetssikring 
og en fælles (blandt forskere/fagfolk) forhøjelse af forskningsniveauet. Jeg afgrænser 
mig fra at gå i dybden med disse rapporter, artikler mm., men jeg har derimod 
udvalgt dele og pointer, der er relevante for projektet. Denne litteratur optræder, 
hvor jeg finder den relevant. 
 
I dette speciale diskuteres normbegrebet med udgangspunkt i den franske filosof 
Michel Foucault, den canadisk-amerikanske sociolog Erving Goffman og i mindre 
grad den amerikanske filosof og kønsteoretiker Judith Butlers forståelser. Dette 
begreb kædes i høj grad sammen med viden og magt og undersøges ud fra, 
hvordan normer kan være identitetsskabende og dermed afgørende for, hvordan 
personer forstår sig selv. Jeg afgrænser mig fra at redegøre for den normkritiske 
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informationsmateriale til rådgivning eller andet, da projektets fokus er den analytiske 
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og en fælles (blandt forskere/fagfolk) forhøjelse af forskningsniveauet. Jeg afgrænser 
mig fra at gå i dybden med disse rapporter, artikler mm., men jeg har derimod 
udvalgt dele og pointer, der er relevante for projektet. Denne litteratur optræder, 
hvor jeg finder den relevant. 
 
I dette speciale diskuteres normbegrebet med udgangspunkt i den franske filosof 
Michel Foucault, den canadisk-amerikanske sociolog Erving Goffman og i mindre 
grad den amerikanske filosof og kønsteoretiker Judith Butlers forståelser. Dette 
begreb kædes i høj grad sammen med viden og magt og undersøges ud fra, 
hvordan normer kan være identitetsskabende og dermed afgørende for, hvordan 
personer forstår sig selv. Jeg afgrænser mig fra at redegøre for den normkritiske 
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pædagogik, der netop er udsprunget af nogle af Judith Butlers teorier, heriblandt 
Den Heteroseksuelle Matrice, som indgår i dette projekt. Normkritisk pædagogik 
bygger på tanken om at fjerne fokus fra normafvigeren. Termen er skabt af en 
gruppe svenske forskere og pædagogiske praktikere, som især problematiserer 
normer om køn og seksualitet (se bl.a. Bromseth & Darj 2010 og Røthing & 
Svendsen 2009).  
 
Begreber, teorier, teoretikere, metoder, udsagn mv. diskuteres i specialet. Det 
betyder, at diskussionerne indgår løbende, og derfor optræder der ikke en samlet 
diskussion i slutningen af projektet, kun en afgrænset diskussion, der udelukkende 
fokuserer på det benyttede teori (se Diskussion: Fra Teori til Analyse).  
 
Teoretikere 
Den diskursteori, jeg er inspireret af, er baseret på Michel Foucaults analyser, det 
samme gælder  begrebsliggørelsen af seksualitet, galskab, sygdom og normativitet. 
Michel Foucault er en af de mest centrale forfattere og tænkere inden for 
diskursteori, og han er ophavsmand til en række værker, der bygger på analyser 
over samme teori, heriblandt L’ordre du Discours (1970), Seksualitetens Historie I 
(1978) og Klinikkens Fødsel (udgivet første gang i 1963). Jeg inddrager yderligere en 
række supplerende kilder som hjælp til at forstå den til tider meget komplekse 
Foucault. Ligeledes har jeg i forhold til diskursteorien og projektets 
videnskabsteoretiske ramme – socialkonstruktionismen - trukket på værket An 
Introduction to Social Constructionism af den engelske socialpsykolog Vivien Burr 
(1995). Jeg har således ladet mig inspirere af hendes forståelse af diskursanalysen 
til at analysere og beskrive de diskurser og den betydning, som kommer til udtryk i 
interviewmaterialet. Burrs teori optræder således som et klart og konkret 
supplement til Foucault.  
 
Jeg har valgt Erving Goffman, der med sit værk Stigma – Om Afvigerens Sociologi 
(udgivet første gang i 1986) står som en af de centrale teoretikere inden for det, man 
kan kalde afvigelsessociologi med fokus på stigma og normer, og som udgør et 
indblik i menneskets identitetsarbejde, om man vil. Jeg afgrænser mig fra at 
inddrage andre forståelser af stigma/stigmatisering som teoretiske begreber.   
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I en udredning af normer optræder Judith Butlers teori, som den er beskrevet i 
hendes kendte bog Gender Trouble fra 1990 (Kønsballade på dansk (2010)). Butlers 
begreb Den Heteroseksuelle Matrice udgør et eksempel på normer og normativitet. 
Begrebet er således med til at synliggøre nogle af de sociale processer, der gør sig 
gældende i normative konstruktioner. Jeg har medvidere valgt at arbejde med teori 
af Butler, da hun i høj grad er inspireret af Michel Foucaults arbejde og dermed kan 
inddrages til at udbygge og diskutere de teorier, der ellers præsenteres om 
normer/normativitet.     
 
Positioneringsbegrebet er udtænkt af to teoretikere: Rom Harré - en new zealandsk 
filosof og professor i videnskabsteori - såvel som den australske professor Bronwyn 
Davies. Positioneringsbegrebet dækker over, hvordan vi positionerer os/gør os selv 
– det være sig ift. hinanden og i vores egen forståelse af os selv (som et ”selv”).  Jeg 
afgrænser mig fra at inddrage andre relevante teorier som f.eks. 
performativitetsbegrebet ved Judith Butler. Jeg vil dog inddrage teori og begreber af 
både Goffman og Foucault i en udredning af positioner. 
 
Min forståelse af narrativitet dannes på baggrund af den amerikanske professor og 
psykolog Donald E. Polkinghornes narrative teori, som den præsenteres i hans bog 
Narrative Knowing and The Human Sciences fra 1988. Polkinghorne giver gennem 
sin teori en detaljeret men samtidig også overordnet forståelse af, hvad han kalder 
”The study of narrative meaning” (Polkinghorne 1988: 6).  
 
Til at supplere de nævnte teoretikere og tænkere inddrager jeg en række andre 
teoretikere og forskere. Disse optræder for at uddybe - og i nogle tilfælde 
eksemplificere den fremførte teori. Hertil kan nævnes følgende: Thomas Scheff – 
sociolog og professor emeritus ved University of Southern California og professor 
Deborah Lupton med særlig interesse for kroniske sygdomme, herunder hiv/aids. 
Desuden inddrages forskningsværker af Sarah Nettleton og Gaylene Becker, der 
begge er professorer ved henholdsvis University of York og University of California, 
San Francisco. De forsker ligesom Lupton i kroniske sygdommes indvirkning på den 
syges identitet.  
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Projektet i sin helhed 
I tråd med projektets videnskabsteoretiske ramme og den udvalgte teori anlægger 
projektet et kommunikationsfagligt perspektiv. Det er en socialkonstruktionistisk 
grundantagelse, at fænomener, objekter og subjekter får deres betydning i de 
sociale processer, der udfolder sig, når mennesker kommunikerer med hinanden – 
altså gennem den måde vi taler om fænomenerne på og via de betydninger, vi 
tilskriver dem. Således spiller sproget en særlig rolle. Indbygget i 
socialkonstruktionismen ligger tilsvarende opfattelsen af, at det er i/gennem 
sproget, at vi konstruerer vores selv - vores personlige identitet. Således er 
nærværende speciales analyse - med udgangspunkt i diskursteori, 
positioneringsbegrebet såvel som narrativ teori - centreret omkring sproget, som det 
bruges til at strukturere vores oplevelser, erfaringer mv., men også til at konstruere 
en forståelse af os selv og andre. Derigennem skabes fundamentet for mit speciale, 
hvor jeg ønsker at begribe, hvordan de tre interviewede mænd bruger det talte 
sprog til at konstruere deres egen opfattelse af f.eks. deres hiv-smittede tilstand. 
Det sker gennem historiefortælling om sig selv og det liv, de lever. Således placerer 
nærværende speciale, med udgangspunkt i socialkonstruktionismen og den 
udvalgte teori og metode, sig inden for en bred kommunikationsfaglig ramme. Det 
sker netop ved at undersøge kommunikationen mellem individuelle aktører, dvs. 
mennesker, som den udfolder sig i det talte sprog i en interviewsituation. Således 
har jeg i mit specialestudie og i min specialeafhandling i overensstemmelse med 
beskrivelsen af et universitetsspeciale (som den indgår i bekendtgørelsen om 
universitetsuddannelserne), forsøgt at: “dokumentere færdigheder i at anvende 
videnskabelige teorier og metoder under arbejdet med en afgrænset problemstilling 
inden for fagområdet” (ruc.dk).  
 
Den viden jeg opnår om at være hiv-smittet homoseksuel mand i dagens Danmark, 
er således situeret og skal betragtes ud fra de sammenhænge, hvori den 
produceres (jf. Haraway 1991:195). I projektet forsøger jeg derfor også at inddrage 
den eksisterende forskning på området – dvs. mangeartet viden fra blandt andet 
diverse avisartikler og forskellige forskningsundersøgelser - internationale såvel som 
danske - for at diskutere nogle af projektets opdagelser og konklusioner. 
 
Jeg foretager en række afgrænsninger løbende i dette speciale, dér hvor de ellers 
synes relevante.   
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Afgrænsning: Sex, seksualliv og forforståelser 
Jf. specialets problemformulering undersøger jeg, hvordan interviewpersonerne 
konstruerer blandt andet deres eget seksualliv. I dette kapitel vil jeg forsøge at 
beskrive mine (for)forståelser af sex og seksualliv/seksualitet.  
 
Oprindeligt var tanken, at jeg ville skrive et speciale, der meget specifikt handlede 
om de hiv-smittedes fortællinger om sygdommen ift. deres seksualliv/seksualitet. 
Det stod dog klart efter nogle korte telefonsamtaler med de tre interviewpersoner, at 
seksualliv for dem i høj grad er forbundet med en række andre omstændigheder i 
deres tilværelse. Denne anerkendelse vil jeg diskutere i selve analysen. 
 
Udover at lade interviewpersonernes egne forståelser af seksualliv og sex fremgå i 
analysen (se også Metodeovervejelser), så mener jeg ligeledes, at mine 
(for)forståelser af disse ord har en betydning i projektet.  
Jeg stillede derfor mig selv de samme spørgsmål, som jeg gjorde 
interviewdeltagerne - om hvordan ordene seksualliv og sex forstås. Men jeg har 
alligevel, ligesom interviewpersonerne, svært ved at forklare, hvad jeg forstår ved 
disse ord til trods for, at jeg bruger dem så naturligt.  
 
Min opfattelse af ordene bygger i høj grad på min erfaring fra mit arbejde som 
rådgiver på Sexlinien for Unge. Her har jeg gennem fire år talt med brugerne om sex, 
kærlighed, følelser mv. Én ting jeg har opdaget gennem mit arbejde, er, at det er 
svært at tale om seksualliv og sex isoleret fra alt andet. Jeg oplever, at spørgsmål 
om sex som oftest kommer til at handle om en række forskellige ting. Dette vil jeg 
diskutere i analysen. 
 
Seksualliv, for mig, skal altså forstås som langt bredere end seksuel praksis eller 
samleje, selvom det også rummer disse. Ordene seksualliv/seksualitet dækker også 
over tanker, følelser, behov, ønsker, lyster, normer, værdier og identitet. Jeg ser 
således seksualliv som en konstruktion - en socialkonstruktion. Dette er netop 
sigende for den måde, jeg forstår ordet: det defineres af den enkelte ud fra, hvad 
der er vigtigt for denne person. Dette dynamiske helhedsperspektiv har således 
præget mit arbejde med nærværende specialeafhandling.  
 
Det Gode Seksualliv
side 28
 
 
Denne forståelse (se ovenfor) af seksualliv, bygger således på bl.a. WHOs definition 
af seksualitet (”sexuality”).  
”Sexuality is a central aspect of being human throughout life and encompasses sex, 
gender identities and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, intimacy and 
reproduction. Sexuality is experienced and expressed in thoughts, fantasies, desires, 
beliefs, attitudes, values, behaviours, practices, roles and relationships. While 
sexuality can include all of these dimensions, not all of them are always experienced 
or expressed. Sexuality is influenced by the interaction of biological, psychological, 
social, economic, political, cultural, ethical, legal, historical, religious and spiritual 
factors.”(WHO(b)) 
Som beskrevet i WHO’s definition forstås seksualitet som noget, der bliver til i 
interaktion mellem mange forskellige faktorer og omstændigheder. Det er ikke 
nødvendigvis eksplicit disse, jeg vil undersøge i dette projekt, men WHO’s definition 
anskueliggør netop, hvordan seksualiteten har mange facetter og er et resultat af et 
virvar af omstændigheder, som jeg også beskrev ovenfor.  
 
Derudover har jeg ladet mig inspirere af et citat af professor og overlæge ved 
Rigshospitalet, Bente Klarlund Pedersen, der stammer fra politiken.dk. Samme citat 
fremgår også i rapporten Seksualitet og Sundhed (Graugaard et al. 2012), som hun 
har skrevet sammen med blandt andre læge og professor i sexologi Christian 
Graugaard, som også er formand for Sex&Samfund. I citatet forklarer Bente Klarlund 
Pedersen den forståelse af seksualitet, der gennemsyrer ovennævnte rapport. 
Citatet var yderligere med til at inspirere mig til at skrive dette speciale: ”Med 
inspiration fra WHO, defineres seksuel sundhed i rapporten som en tilstand, hvor et 
menneske oplever seksualiteten som en meningsfuld og berigende del af tilværelsen 
og under givne livsomstændigheder kan realisere sine seksuelle lyster og behov, 
alene eller i et ligeværdigt samspil med andre. Det er en smuk og positiv definition. 
Den favner det hele menneske og taler samtidig om givne livsomstændigheder. Den 
forholder sig ikke til, om seksualiteten udspiller sig alene eller i samspil med andre, 
og signalerer, at begrebet ’seksualitet’ skal forstås som et centralt menneskeligt 
aspekt og langt bredere end blot ’sex’ eller samleje.” (Politiken.dk 30.10.2012). 
Særligt citatets del om ”under givne livsomstændigheder” fandt jeg relevant for 
dette speciales fokus på hiv-smittede og deres seksualliv.  
Citatet signalerer, at et (godt) seksualliv ligeledes er en menneskeret, som man har 
ret til uanset ens livssituation. Dette er et princip, jeg og mine kolleger på  
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Sexlinien for Unge arbejder ud fra, og det er denne (for)forståelse, der vil være 
gennemgående i nærværende speciale.  
 
Afslutning 
Seksualiteten skabes altså i samspil med mange andre dele af menneskets sociale 
liv, og i WHO’s definition beskrives som ”…a central aspect of being human 
throughout life” (WHO(b)). Dette søger jeg at belyse ved at analysere og diskutere en 
række forståelser i interviewpersonernes historier. Herunder normer og 
stigmatisering, såvel som diskursivitet, der omhandler normalitet og sygdom, som 
de optræder i bl.a. historierne om seksuallivet.  
Med denne inspiration anlægger dette projekt altså et åbent og dynamisk 
helhedsperspektiv på seksualliv/seksualitet, hvilket yderligere anskueliggøres med 
eksempler fra forskningslitteraturen.   
 
1.7. LÆSEVEJLEDNING 
Specialet indledes med en række metodiske overvejelser, baseret på Steinar Kvales 
forståelser af blandt andet det kvalitative interview, og som reflekterer over 
projektets empiriske materiale. 
 
Herefter kommer tre teoretiske afsnit, som indledes med en præsentation af 
specialets videnskabsteoretiske ramme, som er baseret på socialkonstruktionismen, 
og som derfor danner grundlag for mit valg af teori.  
Derefter præsenterer jeg Michel Foucaults forståelse af diskursteori, herunder hans 
begrebsliggørelse af seksualitet, galskab, sygdom og normativitet.  
Erving Goffmans såkaldte afvigelsessociologi med fokus på stigma og normer 
optræder efterfølgende.  
Derudover introducerer jeg Judith Butler og hendes begreb ”Den Heteroseksuelle 
Matrice”.  
Dette leder så videre til det sidste teoretiske afsnit, omhandlende henholdsvis 
diskursanalytisk teori, positioneringsteori såvel som narrativitetsbegrebet. 
 
Efterfølgende optræder selve analysen af det empiriske materiale: altså tre 
enkeltinterview med tre hiv-smittede mænd. Dette kapitel består af en række 
underafsnit, der tager udgangspunkt i nogle forskellige temaer, som afdækkes i et 
forsøg på at besvare projektets problemformulering. Baseret på den ovennævnte 
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teori, undersøger analysen bl.a., hvordan interviewpersonerne konstruerer sig selv 
som hiv-smittede, hvordan stigma og normer indgår i deres fortællinger såvel som 
deres italesættelse af seksuallivet og sygdommens betydning i denne 
sammenhæng.  
 
Efter analysekapitlet diskuteres og forklares projektets brug af teorien og 
afslutningsvis har jeg en opsummerende konklusion.  
 
Derudover rummer projektet det obligatoriske resumé (på engelsk) og en 
formidlingsartikel (samt tilhørende redegørelse), der formidler en udvalgt del af 
specialets mange problemstillinger til en afgrænset målgruppe.    
 
 
  
2
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Metode, 
kapitel 2  
 
 
 
2.1. METODEOVERVEJELSER  
Ifølge den norske psykolog og professor Steinar Kvale, betyder metode i ordets 
oprindelige betydning ”en vej, der fører til målet” (Kvale 1997: 18). I dette kapitel vil 
jeg gøre rede for, hvilken vej, jeg har taget for at nå frem til de konklusioner, jeg 
drager i dette speciale. I overensstemmelse med mit socialkonstruktionistiske 
perspektiv betragter jeg forskningsprocessen som en konstruktionsproces, da jeg i 
mine valg af problemformulering, metode, teori, analysetemaer osv. har været med 
til at forme undersøgelsen og dens resultater (Søndergaard 2000: 58). Specialet skal 
således ikke betragtes som et direkte aftryk af virkeligheden men som én mulig 
afspejling af den, eftersom jeg ikke fuldt ud har adgang til at finde ud af, hvordan 
verden ”rigtigt” hænger sammen. Dette betyder dog ikke, at alt kan lade sig gøre - 
at anything goes, som man siger - eller at jeg opfatter enhver analyse som gyldig. 
For at sikre undersøgelsens validitet - herunder forstår jeg ikke dette begreb som en 
reference til, at noget er gyldigt i den forstand, at det er sandt eller korrekt (Kvale 
1997: 233) - er det væsentligt, at forskningsprocessen er gennemsigtig eller rettere 
ekspliciteret, så det tydeligt fremgår, hvordan mine valg har været med til at 
konstruere materialet og resultatet. Hensigten med dette metodeafsnit er netop at 
eksplicitere min fremgangsmåde mht. indsamling af empiri, samt hvordan mine egne 
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(for)forståelser har været afgørende for processen. Her skal også medtages, hvilke 
aspekter, der i øvrigt har kunnet påvirke konstruktionen af nærværende speciale. 
  
Et andet aspekt af validiteten omhandler anvendelse og behandling af empirien; om 
jeg foretager mig nogle gyldige fortolkninger (Thagaard 2003: 178-179). For at sikre 
dette, har jeg gennemlæst empirien adskillige gange og diskuteret fortolkningerne 
med andre. Derudover vil jeg i analysen inddrage citater fra interviewene og 
forskningslitteraturen, således at læseren forstår baggrunden for min fortolkning. 
Jeg vil yderligere i dette kapitel gøre rede for mine analyseovervejelser. 
 
2.2. DET KVALITATIVE INTERVIEW OG DEN EFTERFØLGENDE ANALYSE 
Min problemformulering lægger op til anvendelse af en kvalitativ interviewmetode, 
eftersom jeg ønsker at undersøge, hvordan de hiv-smittede mænd forstår og 
konstruerer sig selv som hiv-smittede, og hvordan de forstår deres seksualliv, og 
hvad der gør et seksualliv godt. En sådan problemformulering kan man forestille sig 
vil lægge op til meget personlige og nuancerede beskrivelser med mange facetter 
og måske endda selvmodsigelser og variationer. Disse vil, ifølge Steiner Kvale, ikke 
komme til udtryk gennem standardiserede svarmuligheder i kvantitative 
interviewundersøgelser (Kvale 1997). I overensstemmelse med Kvales beskrivelse af 
det kvalitative forskningsinterview, ønsker jeg på baggrund af projektets 
problemformulering og den anvendte interviewguide at undersøge 
interviewpersonernes ”livsverden og deres forhold hertil” (Kvale 1997: 40). Formålet 
med interviewene i dette projekt er at indsamle personers beskrivelser, for derefter 
at fortolke meningen med de beskrevne konstruktioner, som i dette projekt bl.a. er 
hiv, seksualliv, normer, stigma mm.  
Jeg spørger imidlertid ikke ordret/direkte til normer eller stigma i interviewene. De 
optræder i min fortolkning af interviewpersonernes historier. Kvale kalder dette det 
”implicitte budskab”, og her er det mig som forsker/studerende, der fortolker 
”mellem linjerne” (Kvale 1997: 43). 
 
Jeg er altså inspireret af Steinar Kvales forståelse og beskrivelse af det kvalitative 
forskningsinterview og analysen af dette. 
 
I kraft af, at interviewpersonerne bliver bedt om at beskrive handlinger, der har 
fundet sted og oplevelser, de har haft. Med andre ord beror interviewet på 
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beretninger om noget, der er overstået, hvormed interviewet bliver en slags 
”Accounts about action”. Dette står i opposition til ”Account in action” (Brinkmann 
og Tanggaard 2010: 22). Der kan selvfølgelig være udfordringer forbundet med, at 
interviewdeltagerne skal huske og gengive forskellige oplevelser, følelser mv. Her 
kan hukommelse f.eks. være en af dem.  
 
Derudover håber jeg, at med faktum, at interviewene er anonyme, vil give 
interviewpersonerne incitament for at være ærlige.  
 
I kraft projektets teoretiske ramme (se Teori: Sektion II og III) er der fokus på, 
hvordan disse personer sammensætter deres personlige fortællinger, hvordan de 
fremstiller sig selv, og hvad de lægger vægt på f.eks., hvilke detaljer, de fremhæver 
osv. Som følge af projektets socialkonstruktionistiske perspektiv, kan man derfor 
sige, at denne virkelighed, som de interviewede beskriver, er konstrueret 
(Videnskabsteoretiske Ramme – Socialkonstruktionistiske Grundantagelser). 
 
I forbindelse med udførelsen af interviewene, vurderede jeg, at det ville være 
hensigtsmæssigt, ift. den endelige analyse, at nedskrive mine umiddelbare indtryk 
fra interviewsituationen8. Således reflekterede jeg over ansigt- og kropsudtryk og 
skrev dem ned umiddelbart efter, interviewene var gennemført. Dette viste sig at 
blive en uundværlig del ift. analysen, da forståelsen for disse non-verbale udtryk 
bidrog til en helstøbt oplevelse af interviewpersonernes historier. Dette, mener jeg, 
er en af fordelene ved det kvalitative interview; det giver mulighed for at opleve mere 
end det verbale sprog.   
 
Før interviewet 
Som nævnt i kapitlet Afgrænsning, så kontaktede jeg to af de tre interviewpersoner 
før interviewet, for at få en fornemmelse af, hvordan de forholdte sig til spørgsmål 
om seksualliv og sex, og samtalen afslørede hurtigt, at deres seksualliv var tæt 
forbundet med andre faktorer i deres sociale liv (se det førnævnte afsnit). Derfor 
måtte jeg revidere mit fokus på sex og seksuallivet for at rumme andre facetter. 
Dette vil jeg søge at diskutere i analysen. 
 
                                                
8 Disse indgår ikke i nærværende speciale, af hensyn til interviewpersonernes anonymitet.  
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Det individuelle interview 
Jeg fandt det hensigtsmæssigt at benytte individuelle interviews, eftersom denne 
form i højere grad end gruppeinterviews giver mulighed for, at den enkelte 
interviewperson kan komme til orde og samtidighed skaber rum for, at jeg kan stille 
uddybende spørgsmål til personens forståelser (Stormhøj 2001: 70). Samtidig havde 
jeg en formodning om, at hiv kunne være et ømtåleligt emne for de, der lever med 
denne sygdom, og at det ikke er alle, der lever åbent som hiv-smittet. En 
formodning, der bygger på samtaler med rådgiver Solveig Roth og projektleder 
Jeppe Hald.   
Medvidere indeholder interviewet en række meget personlige spørgsmål, og det er 
ikke sikkert, at interviewpersonerne ville have lyst til at dele deres følelser og tanker i 
et større forum. Desuden ønskede alle interviewdeltagerne at forblive anonyme, og 
dette gjorde yderligere et gruppeinterview problematisk.  
 
Jeg forstår interviewsituationen som et slags socialt rum, der udfolder sig mellem 
intervieweren og den interviewede. I dette rum er der altså ikke en gensidig 
interaktion mellem to ligeværdige partnere - i et sådant forskningsinterview hersker 
der, som Kvale siger, ”en afgjort magtasymmetri” (Kvale 1997: 131). Det vil 
uundgåeligt have en effekt, at den ene person (jeg, intervieweren) ønsker at få 
”noget ud af” den anden (den interviewede). Derfor mener jeg også, at det er vigtigt 
at anerkende den privilegerede rolle, som intervieweren får, når den interviewede 
tillader adgang til hendes eller hans verden. Det kan siges, at det i denne 
sammenhæng er afgørende, at intervieweren indtager en ydmyg og naiv position. 
Den kan forstås som en slags holdning, hvor intervieweren altså ønsker at lære af 
den interviewede, ved at opleve den interviewedes virkelighed fra dennes perspektiv 
(Kvale 1997: 129). Jeg har forsøgt gennem mit kropssprog og mit ordvalg at 
signalere netop dette. Det må dog være op til den person, der sad over for mig i 
interviewsituationen at bedømme, hvorvidt det lykkedes eller ej.    
 
Medvidere skelner Kvale mellem en ”intellektuel -” og en ”emotionel dimension”, 
hvor interviewene i nærværende projekt særligt bygger på den sidste. Dvs. at jeg 
som interviewer forsøger at få ”spontane og emotionelle beskrivelser af og reaktioner 
på et emne” (Kvale 1997: 132).  
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Semistruktureret interview  
Interviewene er semistrukturerede, og netop derfor har jeg haft frihed til at ændre på 
spørgsmålenes form og rækkefølge i selve interviewsituationen. Dette giver ifølge 
Kvale intervieweren mulighed for at ”forfølge de svar, interviewpersonerne giver og 
de historier, de fortæller” (Kvale 1997: 129). Jeg har skrevet en interviewguide (se 
bilag 4), der indeholder bl.a. generelle spørgsmål om f.eks. alder, civilstatus osv. 
såvel som ganske personlige spørgsmål såsom ”hvad er et godt seksualliv for dig?” 
og ”hvad indbefatter det?”. Spørgsmål, der tager udgangspunkt i projektets 
problemformulering og de dertilhørende forskningsspørgsmål (se Problemfelt).  
Jeg har derved taget udgangspunkt i en række temaer (jf. forskningsspørgsmålene), 
som skal afdækkes i et forsøg på at besvare projektets problemformulering. Grundet 
interviewets semistrukturerede form, gav det plads til, at interviewpersonernes egne 
historier kunne udfolde sig. Dette skal være med til at afdække, hvad der optager 
personerne i deres liv - også uden for projektets umiddelbare fokus - og hvordan de 
strukturerer deres fortællinger (i overensstemmelse med projektets teori – jf. Teori: 
Sektion II og III). Jeg har således ladet interviewpersonerne fortælle lidt friere, 
hvormed det i høj grad er forsøgt undgået at afbryde deres historier. Jeg har dog 
enkelte gange grebet ind med et nyt spørgsmål for at fokusere interviewet på dets 
umiddelbare temaer. Det kvalitative, semistrukturerede interview er altså hverken 
”stramt struktureret eller helt ikke styret”, som Kvale beskriver (Kvale 1997: 44). 
  
Interviewpersoner 
I rekrutteringen af deltagere til interviewene havde jeg oprindeligt skrevet i opslaget 
(se bilag 2), at jeg søgte personer mellem 20 og 60 år. Det gik dog op for mig, at 
denne beslutning byggede på en række ubevidste og ureflekterede forestillinger om 
sex, seksualliv og alder. Da jeg drøftede mit valg af interviewpersoner med en 
bekendt, sagde hun, at det var en passende aldersgruppe, jeg havde valgt, fordi det 
jo ikke var sikkert, ”at de under 20 år overhovedet havde nået at have så aktivt et 
sexliv, at de kunne have fået hiv”, og at de over 60 år havde ”sgu nok alligevel ikke 
sex længere”.  Denne samtale afslørede nogle af mine egne forestillinger, og gjorde 
det klart, at jeg tog noget for givet, som jeg ikke havde afprøvet. Jeg besluttede 
derfor, at jeg ikke ville begrænse mine undersøgelser ud fra disse uafprøvede teser.  
 
Efter, at jeg blev bevidst om mine egne normative forestillinger, spurgte jeg et par 
venner, hvordan de forstod ordene sex og seksualliv, og hvad de betød for dem.  
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Det indbragte så forskellige svar, at jeg måtte endeligt erkende, at forståelsen af 
disse afhænger af den enkelte. Jeg besluttede dermed, at jeg vil lade 
interviewpersonerne selv beskrive (se bilag 3 og 4), hvordan de forstår ordene 
seksualliv og sex. På den måde ønsker jeg at undgå at begrænse personerne og 
deres forståelser med mine egne definitioner og forudfattede teser. Jeg har dog i 
afgrænsningen forsøgt at beskrive mine egne forforståelser om netop disse emner.  
 
Til trods for et ønske om at lave en undersøgelse, hvor interviewpersonerne 
eksempelvis varierede i køn, og hvordan de identificerede sig mht. seksuel 
orientering osv. Altså på baggrund af en ganske broget kohorte, der umiddelbart 
kun havde det til fælles, at de alle var blevet fundet smittet med hiv, var det dog kun 
mænd, der identificerede sig som homoseksuelle, der meldte sig til undersøgelsen.  
Rekrutteringen gik altså trægt, og det tog lang tid, før jeg havde aftalerne i hus. Jeg 
havde kontakt med yderligere to personer, der havde givet tilsagn om, at de 
ønskede at deltage, men aftalerne faldt igennem. Den ene meldte fra igen, og den 
anden vendte aldrig tilbage efter vores indledende kontakt.   
 
Årsagen til den svære rekrutteringsproces kan skyldes, at specialets emne kan virke 
følsomt eller tabuiseret for nogen, hvilket kan gøre det vanskeligt at gennemføre en 
decideret dataindsamling (Colling et al. 1992: 3). Eksempelvis kan emnets sensitive 
karakter måske forklare de tre interviewpersoners ønske om anonymitet.  
Desuden kan der også peges på en række andre mulige årsager. Nogle kan være 
bange for at miste kontrollen med, hvem der kender til deres status. Derudover 
frygter nogle måske alligevel, på trods af information om undersøgelsens formål og 
anvendelse (se bilag 2), hvad interviewet vil blive brugt til og er usikre på, om jeg vil 
overholde mine løfter om anonymitet og fortrolighed i den videre bearbejdning af 
interviewmaterialet (se også afsnittet Etiske Overvejelser).  
 
Jeg valgte på opfordring af Jeppe Hald at kontakte Solveig Roth, og det er hende, 
der gennem rekrutteringsopslaget har formidlet kontakt til de tre personer, der har 
indvilget i at lade sig interviewe til dette speciale. Alle tre mænd er således på den 
ene eller anden måde tilknyttet AIDS-Fondet, som brugere af rådgivningen og 
deltagere i forskellige arrangementer eller andet.  
At kontakten er gået gennem en rådgiver fra AIDS-Fondet kan have haft indflydelse 
på min undersøgelse. Interviewpersonerne kan eksempelvis være mere 
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velinformerede om hiv end andre hiv-smittede generelt, der ikke frekventerer 
rådgivningen. Det kan også være, at de i modsætning til mange andre er mere 
tilbøjelige til at tale åbent om deres hiv-smittede tilstand, fordi de netop har taget 
skridtet til at bruge rådgivningen, deltage i arrangementer osv. Det kan samtidig 
også være, at de er mere positive over for denne undersøgelse, fordi de er blevet 
opfordret til at deltage af en, de kender.  
 
Jeg havde oprindeligt forestillet mig, at jeg ville forsøge at komme i kontakt med 
mulige interviewdeltagere ved at skrive til dem på forskellige chatfora for hiv-
smittede (eks. hivzonen.dk). Men da jeg gik ind på de forskellige sites, og jeg så de 
mange meget personlige og emotionelle korrespondancer, hvor mange af dem 
tydeligt fungerede som en slags støttesamtaler med råd fra én hiv-smittet til en 
anden, vurderede jeg, at det kunne virke ufølsomt og som et tegn på manglende 
situationsfornemmelse, hvis jeg benyttede deres interne ”støtte-netværk” til at 
rekruttere interviewdeltagere til min undersøgelse. Det er derfor ikke sikkert, at det 
rent faktisk var blevet opfattet som sådan af brugerne på de forskellige fora. Det kan 
betegnes som en slags etisk vurdering baseret på mine egne fornemmelser. Jeg 
valgte så i stedet at hænge en række opslag op på ambulatoriet på både Hvidovre 
Hospital og Rigshospitalet i København (men uden held).  
 
Præsentation af interviewpersonerne 
Det kan påstås, at de tre mænd, der endte med at deltage i interviewene, har en del 
til fælles. De er som sagt alle tre homoseksuelle mænd, der har sex med mænd. De 
har ligeledes alle været konstateret smittet med hiv i minimum fem år, så de går ikke 
i kategorien ”ny-smittede”. Interviewpersonerne er alle født i Danmark af etnisk 
danske forældre, som var et kriterium for at deltage i interviewene af hensyn til at 
afgrænse fokus i projektet. Af hensyn til anonymiteten er deres navne opdigtede, 
ligesom jeg har udeladt mere specifikke oplysninger omkring deres beskæftigelse, 
bopæl, familier samt navne på steder (se afsnittet Etiske Overvejelser). 
 
”Peter”, 27 år. Lærer og ansat i dansk NGO. 
”Rasmus”, 49 år. Studerende, ansat i det offentlige og frivillig i en dansk 
organisation.  
”Sofus”, 26 år. Uddannet inden for mode, ansat i servicebranchen og frivillig i en 
dansk organisation. 
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Interviewguides  
Jeg har til brug for interviewet udarbejdet to guides. Den ene indeholder de såkaldte 
forskningsspørgsmål (se Problemfelt og bilag 3), der omhandler projektets mest 
centrale temaer, såsom ”hvordan positionerer interviewpersonerne sig som hiv-
smittede?”, og som ofte indeholder teoretisk/akademisk sprog. Den anden guide 
rummer de mere dynamiske interviewspørgsmål (se bilag 4), hvis formål, ifølge 
Kvale, er at fremme en god interaktion mellem intervieweren og den interviewede, 
der kan motivere sidstnævnte til at fortælle om hendes eller hans oplevelser, følelser 
osv. (Kvale 1997: 134). I overensstemmelse med Kvales beskrivelse har jeg 
”oversat” de tematiske forskningsspørgsmål til et dagligdagssprog i form af 
interviewspørgsmålene (Kvale 1997: 135).  
 
Jeg har således valgt at lave en guide, der indeholder en detaljeret rækkefølge af 
præcist formulerede interviewspørgsmål, fordi samtidig med, at jeg ønsker at give 
interviewpersonerne frihed og tid til at udvikle deres egne historier – også med 
henblik på den efterfølgende analyse, vil jeg ligeledes forsøge at guide dem i 
retningen af de konkrete emner om seksualliv, hiv osv., som denne undersøgelse 
handler om. Under selve interviewene har det dog varieret meget, hvor striks jeg har 
fulgt disse spørgsmål og overholdt rækkefølgen. 
 
Jeg har forsøgt at stille især ”hvad” og ”hvordan” spørgsmål, da jeg vurderede, at 
disse ville give de mest deskriptive fortællinger. Således benyttede jeg nogle af 
Kvales eksempler på interviewspørgsmål. Herunder ”Indledende”, ”Opfølgende”, 
”Sonderende” og ”Specificerende” spørgsmål (Kvale 1997: 137-138). Min oplevelse 
var dog, at de mange forskellige typer interviewspørgsmål, som Kvale præsenterer i 
sin bog, og som jeg forsøgte at implementere, lapper ind over hinanden. 
Umiddelbart mener jeg, at de alle har til formål at få den interviewede til at 
specificere og bruge så mange ord som muligt til at forklare hans tanker, følelser 
mv.  
  
Med det sagt, mener jeg dog, at det var en udfordring at få personerne til at 
beskrive ting i detaljer. Det føltes ofte ganske unaturligt at opfordre til flere 
specifikationer, måske fordi man sjældent i dagligdagssamtaler opfordrer 
samtalepartneren til at konkretisere samtalen. At det var en udfordring kan også 
skyldes, at personerne simpelthen ikke var i stand til at huske i detaljer,  
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hvad der skete, eller hvad de tænkte på et givent tidspunkt (se afsnittet Det 
kvalitative interview og den efterfølgende analyse). Det kan også være de meget 
personlige spørgsmål, der afholder mændene fra at være mere deskriptive, da det 
kan formodes at være svært at udpensle private detaljer i et interview med en 
fremmed person.      
 
2.3. ETISKE OVERVEJELSER 
De etiske overvejelser kan være svære at sætte ord på, da de optræder så naturligt 
og ubevidst, at de er næsten umulige at identificere og skrive ned. Med det sagt, er 
det dog alligevel lykkedes mig at få noteret nogle etiske overvejelser, der er værd at 
medtage i nærværende speciale.  
 
Opslaget, jeg brugte til at rekruttere interviewdeltagere (se bilag 2), understregede at 
deltagerne er sikret anonymitet, og at de ikke vil være genkendelige i den færdige 
undersøgelse. Jeg har ligeledes valgt at anonymisere andre personer som 
familiemedlemmer, partnere, venner etc., der indgik i interviewpersonernes 
fortællinger. Jeg, intervieweren, har ligeledes tavshedspligt, og dette informerede jeg 
personerne om på forhånd, da det indgik i det omtalte opslag.  
 
Desuden lavede jeg en såkaldt ”briefing”, før vi startede interviewet, hvor jeg kort 
beskrev, hvad interviewet handlede om, og derved forsøgte jeg at ”definere 
interviewsituationen” (Kvale 1997: 132). Jeg gennemførte ligeledes efterfølgende en 
”debriefing”. Her fortalte jeg, hvad formålet med interviewet var, og hvad jeg ville 
kigge efter i de færdige interviews (ibid.).  
Præsentationen af undersøgelsen er en balancegang mellem på den ene side at 
sikre en etisk forsvarlig information og på den anden side at undgå på forhånd at 
fortælle om alle undersøgelsens aspekter, eftersom det kan påvirke interviewene.  
Fuld åbenhed omkring undersøgelsens design og formål kompliceres således 
yderligere eftersom, at interviewene i dette speciale er semistrukturerede - baseret 
på muligheden for at ”forfølge uventede spor fra de interviewede og stille spørgsmål, 
der ikke er forberedt på forhånd” (Kvale 1997: 118). Desuden fordrer den teori, som 
fungerer som analyseredskab ift. interviewene (se Teori: Sektion II og III), en slags 
”eksplorativ undersøgelse”, hvor man følger de interviewedes ”naturlige” historier og 
ser, ”hvor de fører hen” (Kvale 1997: 134). Dette gør det svært på forhånd at forudse 
fokus i interviewene, og hvordan de skal anvendes efterfølgende, og derfor kan det 
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være noget nær umuligt at imødekomme kravet om fuld åbenhed over for 
interviewdeltagerne. Jeg valgte derfor i præsentationen af undersøgelsen at lægge 
vægt på, at jeg ønskede at få indblik i disse personers seksualliv, efter de var blevet 
konstateret smittet med hiv. Jeg undlod at bruge ord som normer og stigma, fordi 
jeg forestillede mig, at disse ville kunne påvirke interviewene i høj grad, og fordi det 
netop var et fokus i projektet at undersøge normer og stigma.     
 
På baggrund af interviewspørgsmålenes meget personlige karakter, valgte jeg som 
beskrevet at kontakte deltagerne før selve interviewet, for at adspørge dem, om de 
var indforstået med dette. Jeg skrev også følgende i opslaget, som et kriterium for 
at deltage i undersøgelsen: ”At du er åben og har lyst til at snakke om seksuallivet” 
(se bilag 2). Jeg understregede yderligere flere gange under selve interviewet, at 
interviewpersonen ikke behøvede at svare på det pågældende spørgsmål, hvis han 
ikke ønskede det. Ingen af personerne benyttede sig dog af denne mulighed. 
  
2.4. FORFORSTÅELSER 
Som led i min research om hiv har jeg om sagt talt med både forskere og folk, der 
bedst kan beskrives som praktikere (se Problemfelt). Jeg har ligeledes, som 
beskrevet i afgrænsningen, knyttet mig til forskellig forskning, der mere eller mindre 
holder sig inden for feltet hiv/aids.  
 
Min indledende research gjorde mig opmærksom på, at der inden for hiv/aids-
forskning ofte er fokus på smitterisiko osv. (se Problemfelt), og mht. seksuelle 
emner, er der mange eksempler på undersøgelser om f.eks. seksuel praksis 
(forstået som sex eller samleje) (se eksempelvis: Basson et al 2010 og Denis & Hong 
2003). Jeg blev således, som følge af min research, motiveret til at undersøge de 
psyko-sociale konsekvenser ift. f.eks. seksuallivet for mennesker, der er hiv-positive 
(se også Problemfelt).  
 
Medvidere, har jeg haft en overvejende deduktiv tilgang, hvor jeg, inden jeg 
påbegyndte empiriindsamlingen, havde nogle analytiske ledetråde, som var 
styrende for mit fokus. Dette står i modsætning til en induktiv tilgang, hvor der i 
stedet tages udgangspunkt i empirien og på den baggrund vælges et analytisk 
fokus, der eksempelvis kan føre til udviklingen af ny teori (Olsen 2002: 68, 118).  
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Mit arbejde som rådgiver ved Sex&Samfund kan også have påvirket mit arbejde 
med nærværende speciale (se Problemfelt). Det kan ikke udelukkes, at jeg kan have 
taget noget for givet, som for andre kan opfattes som ny og overraskende viden. 
Dette har været en løbende overvejelse i specialeprocessen. 
 
Mit øvrige overbygningsfag på RUC er psykologi, og jeg har derfor haft en række 
forskellige interesser, som jeg har forsøgt at kombinere i projektdesignet. Særligt 
min interesse for socialpsykologi kommer til udtryk ift. f.eks. valg af teori og 
videnskabsteori.  
 
2.5. BETYDNING AF MIN POSITIONERING 
I interviewsituationen har jeg oplevet at være i tvivl om, hvordan interviewpersonerne 
ville reagere, herunder hvor følsomt emnet egentlig ville være for dem, og hvor 
meget jeg kunne tillade mig at spørge ind til deres liv med hiv. Usikkerheden viste 
sig allerede, da jeg skulle skrive opslaget, jeg brugte til rekruttering (bilag 2). Hvad 
kan jeg skrive uden, at det misforstås? Jeg brød mig ikke om at bruge ordet ”hiv-
smittede”, fordi ved at skrive, at jeg søgte ”hiv-smittede” til en undersøgelse, sagde 
jeg på samme tid, at det var sådan, jeg opfattede dem - som personer, der er 
defineret af deres sygdom.  
Med denne forsigtighed kan det ikke udelukkes, at jeg selv har været med til at 
forstærke billedet af hiv som en meget sårbar sygdom, der kan være svær at tale 
om.  
 
En af de tre interviewpersoner gav dog udtryk for at være tilbageholden omkring 
sygdommen. Da jeg kontaktede ham pr. telefon for at planlægge vores møde, 
understregede han, at han undlod at tage telefonen, hvis han befandt sig i 
situationer, hvor han ikke ”kunne tale” om hiv. Han fortalte også helt fra starten, at 
han ikke var åben omkring sin sygdom og desuden havde svært ved at tale om den. 
Derfor aftalte vi at tale sammen på bestemte tidspunkter, og jeg forsøgte at tænke 
det ind i selve interviewsituationen ved at understrege over for ham, at han ikke 
behøvede at svare på bestemte spørgsmål, hvis han ikke havde det godt med det. 
Det lagde jeg dog også vægt på over for de andre interviewpersoner (som nævnt i 
afsnittet Etiske Overvejelser).  
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Derudover skrev jeg i opslaget, at jeg er ansat hos organisationen Sex&Samfund 
såvel som jeg nævnte, at jeg er specialestuderende på RUC. Det gjorde jeg for at 
give et indtryk af mig som person, og ligeledes hvorfor jeg interesserer mig for hiv 
som forskningsemne. Hvilket til dels kan skyldes min status som studerende, men 
også fordi jeg beskæftiger mig med seksuelle emner, som f.eks. seksuelt overførte 
sygdomme, i kraft af mit arbejde som rådgiver hos Sex&Samfund. Dette medførte 
dog, at jeg oplevede, at interviewpersonerne positionerede mig som en slags 
ekspert i hiv, og det samme skete ift. følelsesmæssige spørgsmål pga. mit andet 
overbygningsfag på RUC, som er psykologi (f.eks. Sofus: 87). Jeg forsøgte dog at 
afvise disse ekspert-positioner, eftersom jeg ikke ønskede, at interviewet skulle 
handle om mine forståelser. Men denne positionering af mig kan have gjort, at 
interviewpersonerne måske har undladt at fortælle nogle ting om f.eks. hiv, fordi de 
forventede, at jeg vidste det på forhånd.  
 
2.6. ANALYSEPROCESSEN 
Analyseprocessen er foregået løbende gennem hele min specialeperiode og 
afspejler sig allerede i de spørgsmål, jeg stiller de hiv-smittede interviewpersoner og 
de emner, jeg ønsker at afdække i interviewene. Jeg har dog overordnet set fulgt 
følgende trin i analysefasen, selvom interviewene skete over en længere periode.  
 
- Notatskrivning og refleksion under selve interviewet og efterfølgende 
evaluering.  
- Transskribering af interviews, hvor jeg samtidig nedfældede mine 
umiddelbare kommentarer til interviewet.  
- Gennemlæsning af de transskriberede interviews samt umiddelbar kodning 
på baggrund af de anvendte teorier og interviewtemaer (se nedenstående 
omkring kodning). Derudover markerede jeg udsagn, jeg fandt særligt 
interessante, som skulle indgå i selve analysen, så læseren kan forstå, 
hvordan jeg er nået frem til de pågældende konklusioner.  
- Refleksion over de tematikker, som interviewguiden var struktureret ud fra og 
som viste sig i empirien. Dette skete efter det første interview (med Peter), 
som var et slags pilotinterview, men som endte med at blive inddraget på 
lige fod med de to andre, fordi det viste sig at indeholde mange interessante 
elementer og være yderst relevant ift. projektets fokus.  
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Jeg har primært arbejdet tematisk med analysen, hvilket indebærer, at jeg har 
fokuseret på emner og sammenhænge på tværs af interviewene. Jeg anvender den 
form for kodning, som Steinar Kvale kalder Meningskondensering (Kvale 2001: 190), 
der betyder, at essentielle udtalelser og centrale passager fra interviewpersonerne 
markeres. Jeg har valgt, at kodningen tager udgangspunkt i interviewguidens fem - 
om end en anelse abstrakte - temaer som er følgende: ”Oplysninger om 
interviewpersonerne”, ”Familie/Venner/Kolleger”, ”Sex”, ”Seksuallivet” og ”Liv”. Jeg 
har valgt disse temaer, fordi jeg mener, at de er forbundet med projektets 
forskningsspørgsmål og problemformulering.  
 
Medvidere har jeg forsøgt at gennemføre den proces, som Stormhøj refererer til som 
”Dekonstrukturalisering-Rekonstrukturalisering”, hvilket henviser til, at jeg først har 
fjernet tekststykker fra deres oprindelige kontekst i hvert enkelt interview og derefter 
placeret dem efter forskellige tematikker i henhold til analysen. En sådan tilgang 
giver en mere overordnet forståelse for tekststykkerne, som rækker udover 
interviewpersonernes egne forståelser (Stormhøj 1998: 72 og Olsen 2002: 28). Med 
en sådan tilgang, kan den, der analyserer interviewene, dog komme til at tage et 
citat ud af kontekst og derved anvende det i analysen på en måde, som ikke er i 
overensstemmelse med, hvordan interviewpersonen har udtrykt det til at starte med. 
Dette er vigtigt at være opmærksom på, og derfor har jeg skrevet reference til 
transskriptionen (sidetal) på hvert citat, så jeg og læseren ubesværet kan finde 
tilbage til den oprindelige kontekst.  
    
Rent praktisk har jeg, som nævnt, primært benyttet mig af en deduktiv kodning af 
interviewene. Det betyder, at jeg til dels har haft nogle på forhånd givne emner, som 
jeg har kodet efter, og dermed kunne analysere materialet ud fra (Olsen 2002: 116-
117, 122).  
 
1. kodning kan ses i Analyse: Sektion I, omhandlende blandt andet kodning af 
stigma.  
2. kodning har dannet fundament for Analyse: Sektion II, hvor jeg blandt andet har 
taget udgangspunkt i interviewpersonernes definition af seksualliv og sex samt 
deres tanker om skyld og skam.  
I løbet af analyseprocessen blev disse koder udviklet i samspil med empirien.  
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Analysetematikkerne og de kategorier, jeg har kodet efter, er således blevet til i 
samspil mellem empirien og min empiriske og teoretiske forhåndsviden. Jeg har i 
dette specialeprojekt valgt at transskribere de tre interviews, hvormed de blev 
nemmere at overskue og anvende citater fra.  
 
Jeg har valgt at nedfælde mine umiddelbare indtryk af personernes kropssprog og 
gestik under interviewene, men jeg har ikke skrevet dem ind i selve analysen. 
Derimod har jeg brugt disse til at forstå og uddybe de forskellige udsagn i min egen 
analyseproces.  
 
Desuden har jeg har ordret skrevet, hvad interviewpersonerne siger. Det skal 
understreges, at jeg bevidst har valgt at nedskrive alle ”øh”, ”øhm” og ”hmm” osv., 
da jeg mener, at også disse kan tilføre transskriptionen betydning og styrke 
forståelsen af interviewpersonernes udsagn. Det er dog ikke i alle citater, der 
optræder i den endelige analysedel, jeg har inkluderet disse fyldord. Jeg har til tider 
fravalgt ordene af hensyn til læsevenligheden, hvorimod jeg har inkluderet disse ord 
i de tilfælde, hvor jeg har vurderet, at de har en særlig relevans for betydningen og 
forståelsen af udsagnet.  
 
Ifølge Steinar Kvale findes der ikke nogen ”sand” måde at transskribere på, da der 
er tale om en oversættelse af det talte sprog til skrift. Han mener, at man i stedet 
skal fokusere på, hvad der er anvendeligt til forskningsformålet, hvilket jeg også har 
gjort (Kvale 1997: 232). Dette har uundgåeligt haft betydning for det empiriske 
materiale og den endelige analyse, selvom jeg har nedfældet alle 
interviewpersonernes udsagn ordret.  
 
Jeg har desuden undervejs i analyseprocessen læst mig yderligere ind på relevant 
litteratur - blandt andet omkring sygdomsdefinitioner og skam, hvormed jeg bedre 
kunne begribe de hiv-smittedes forståelser af deres hiv-smittede tilstand. Denne 
litteratur indgår i analysen. 
 
Kommentar 
Jeg har haft en række overvejelser omkring, hvordan jeg skulle beskrive de hiv-
smittedes til tider triste historier, som indeholder meget personlige, intime og også 
voldsomme detaljer fra interviewpersonernes liv. Jeg oplever at føle sympati med 
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personerne, som jeg på mange måde har lært at kende meget personlig, fordi jeg 
har interviewet dem om meget personlige emner. Alligevel mener jeg ikke, at mine 
tanker omkring interviewpersonernes historier hører til i en faglig/empirisk-analytisk 
kontekst, som dette speciale er. Men mine personlige tanker har ikke desto mindre 
påvirket arbejdet med empirien og analysen og dermed fyldt meget i processen.  
 
 
 
  

3
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Teori, 
kapitel 3 
 
 
 
Teori: Sektion I 
 
3.1. VIDENSKABSTEORETISKE RAMME – SOCIALKONSTRUKTIONISTISKE 
GRUNDANTAGELSER 
 
I dette kapitel vil jeg redegøre for grundantagelserne for mit videnskabsteoretiske 
ståsted; socialkonstruktionismen.  
 
Grunden til, at jeg har valgt et socialkonstruktionistisk ståsted skyldes, at jeg ønsker 
at gøre opmærksom på, at kategorierne identitet, stigma, normer, seksualliv, sex og 
hiv er socialt konstruerede og tillægges bestemte betydninger. Via det 
socialkonstruktionistiske perspektiv åbnes for et kritisk blik for de selvfølgeligheder 
og forståelser, der netop eksisterer omkring kategorier som f.eks. normer, seksualliv 
og hiv-smitte, og hvilke betydninger de har. 
 
Socialkonstruktionismen er ikke en samlet teoretisk retning men dækker over en 
række forskellige perspektiver, som deler nogle fælles grundantagelser (Burr 1995: 
2). Jeg er inspireret af Vivien Burrs definition af socialkonstruktionismen. Ligesom 
hende, vil jeg bruge ordet ”socialkonstruktionisme” og ikke ”socialkonstruktivisme”. 
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Burr begrunder dette med, at ”konstruktivisme” ofte referer til en bestemt af Jean 
Piagets teorier – en såkaldt ”perceptual theory” (Burr 1995: 2). For at undgå 
forvirring vil jeg holde mig til ”socialkonstruktionisme”, selvom mange bruger de to 
ord synonymt. Der kan nævnes flere definitioner af de to begreber og derved 
forskellige grunde til, at de forstås forskelligt, men jeg har valgt at knytte mig til 
Vivien Burrs, da jeg i høj grad knytter mig til hendes forståelse iht. projektets 
videnskabsteoretiske ramme.  
 
En af de væsentligste grundantagelser i socialkonstruktionismen er opgøret med 
den positivistiske tanke; at der eksisterer viden, der kan siges at være ”objektiv” 
(Burr 1995: 3). I stedet forstås den sociale virkelighed som konstrueret, og der 
lægges op til et kritisk blik på de selvfølgeligheder og forståelser, der eksisterer 
omkring diverse fænomener – såsom f.eks. hiv. Hvis vi tager hiv-sygdommen som 
eksempel, så skifter dette fænomen betydning og mening over tid og defineres af og 
i kulturen – i socialt samspil mellem mennesker (Burr 1995: 3-4). Som et eksempel 
har tidligere justitsminister, Lars Barfoed, i 2011 sat den såkaldte ”Hiv-Lov” (§252 
stk. 2) i bero. Loven har hidtil betydet, at hiv-smittede kunne få op til otte års 
fængsel for at dyrke usikker sex. Baggrunden for beslutningen er, at 
straffebestemmelsen er forældet, fordi hiv efter indførelsen af den medicinske 
behandling, ikke længere er en livstruende sygdom (Aidsfondet.dk(d)). Denne 
lovbestemmelse er altså ifølge justitsministeren forældet, fordi omstændighederne 
omkring smitterisiko har ændret sig med tiden og medicinske fremskridt. Denne 
ændring i straffeloven kan siges at betyde, at sygdommen får en anden betydning. 
Den betegnes ikke længere som dødelig hverken juridisk, medicinsk eller socialt. 
Denne betydning er dermed også kulturelt betinget, eftersom at i andre kulturer og 
samfund, hvor der ikke er adgang til medicinen, vil sygdommen stadig være 
forbundet med døden.  
  
”The particular forms of knowledge that abound in any culture are therefore artefacts 
of it and we should not assume OUR ways of understanding are neccesarily any 
better (in terms of being any nearer to the truth) than other ways.” (Burr 1995: 3-4). 
Nærværende projekt må således ses som et produkt af sin tid og den omgivende 
kultur. 
 
En anden grundantagelse inden for socialkonstruktionismen er antirealismen, hvilket 
betyder afvisningen af, at fænomener skulle have en indre essens og kerne, hvoraf 
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der udspringer nogle naturgivne karakteristika. I stedet får fænomenerne deres 
betydning i de sociale processer, der udfolder sig, når mennesker kommunikerer 
med hinanden – altså gennem den måde vi taler om fænomenerne på og via de 
betydninger, vi tilskriver dem. Således indtager sproget en central position. Det er 
nemlig i og gennem sproget, at ”the world gets constructed” som Burr skriver (Burr 
1995: 7). Betydning er således relativ, idet ingen betydninger blot eksisterer i sig 
selv eller henviser til objektive fakta (Bendix Petersen 1999: 16).  
Ligesom fænomener får deres betydning gennem sproget, via den måde vi taler om 
dem på, bliver mennesker ”til” gennem sproget. Vivien Burr forklarer det således 
…”what we take being a person to mean (such as having a personality, being 
motivated by drives, desires etc. (…) is not part of some essential human nature 
which would be there whether we had language or not. These things become 
available to us, through language, as ways of structurering our experiences” (Burr 
1995: 33-34). Dette er ligeledes et argument taget fra Donald E. Polkinghornes teori 
om narrativer (se kapitlet Teoretiske Analyseredskaber) og fra Michel Foucaults 
forståelse af diskursbegrebet (Teoretisk Begrebsforklaring). Burr understreger, 
ligesom Polkinghorne, at sproget bruges til at strukturere vores oplevelser, 
erfaringer osv. men også til at konstruere en forståelse af os selv og andre (Burr 
1995: 8, 33). Dette kan siges at være fundamentet for min interviewundersøgelse, 
hvor jeg ønsker at begribe, hvordan interviewpersonerne bruger det talte sprog til at 
konstruere deres egen opfattelse af f.eks. deres hiv-smittede tilstand ved at fortælle 
historier om sig selv og det liv, de lever. Det skal dog understreges, at sprogets 
egenskab som strukturerende ikke er ensbetydende med, at der ikke eksisterer en 
verden udenfor vores forståelse og vores italesættelse af den, men pointen er, at 
denne opfattelse både er umulig og irrelevant at beskæftige sig med, eftersom vi 
ikke kan gøre os fri af de forståelser og diskurser, vi er indlejrede i (jf. kapitlet 
Teoretisk Begrebsforklaring).  
 
Vivien Burr fremhæver blandt andre Michel Foucault og socialpsykolog og filosof 
Rom Harré som eksempler på, hvad hun ville kalde ”socialkonstruktionister”. 
Foucault, fordi han forstår viden som historisk og kulturelt betinget (Burr 1995: 8). 
Yderligere fordi Foucault ser fænomener og deres betydning som konstrueret 
gennem sprog (Teoretisk Begrebsforklaring). Harré, siger Burr, går ud fra, at det er 
gennem sproget, at vi strukturer de mange indtryk og input, vi udsættes for og 
tildeler dem mening. Det viser han i den såkaldte positioneringsteori (se kapitlet 
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Teoretiske Analyseredskaber). Vivien Burr vedkender dog, at nogle af de teoretikere 
og forskere, hun udråber til såkaldte ”socialkonstruktionister”, måske ikke alle er 
enige i dette eller ikke ønsker at bære dette prædikat, men hun argumenterer for sin 
vurdering (som fremlagt ovenfor).  
 
Afslutningsvis vil jeg understrege, at selvom, at virkeligheden er socialt konstrueret, 
skal det ikke forveksles med, at virkeligheden og fænomener som eksempelvis hiv, 
normer, stigma og seksualliv er fiktive eller ikke-eksisterende. Det er de betydninger, 
vi tilskriver disse fænomener, der er konstruerede: Hvad betyder seksualliv? Hvornår 
er bestemte følelser eller handlinger seksuelle eller intime, og derfor falder under 
kategorien seksualliv? Og hvilke betydninger knytter sig til dette fænomen? Alt dette 
er således både kulturelt og historisk betinget.   
Med kategorier som netop sex og seksualliv er det ofte et personligt spørgsmål, 
hvilken betydning, den enkelte tildeler dem – disse er således også socialt 
konstruerede. At virkeligheden er socialkonstrueret, skal derfor ikke forstås som, at 
individet blot kan omforme verden efter forgodtbefindende. Dette er ikke tilfældet, 
men i stedet er det muligt at forhandle nye betydninger: ”Det er præcis denne 
dobbelte erfaring af, at virkeligheden hverken konstrueres af subjektet eller er givet af 
foreliggende realitet, der markeres ved at karakterisere virkeligheden som social.” 
(Hammershøj og Bendix Petersen 2001: 48).    
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Teori: Sektion II  
 
 
3.2. TEORETISK BEGREBSFORKLARING 
- Om magt og diskurser. Om sex og seksualitet. Om normer og stigma.  
 
Formålet med dette kapitel er at præsentere de begreber, der skal undersøges og 
diskuteres i samspil med nogle teoretiske analyseredskaber i den endelige analyse 
af empirien - dvs. interviewene med de hiv-smittede mænd. Disse begreber bygger 
på teori af Michel Foucault, Erving Goffman og Judith Butler.  
 
Til at indkredse diskursbegrebet har jeg blandt andre valgt Michel Foucault med 
særligt fokus på værkerne The Archaelogy of Knowledge (1972) og L’ordre du 
Discours (1970).   
Foucault inddrages ligeledes til at indkredse seksualitet som en konstruktion - 
begrebsliggørelsen af diskurs og seksualitet smelter sammen i Foucaults filosofi. 
Her lægger jeg særligt vægt på bogen Seksualitetens Historie I (1978). Baseret på 
Foucaults filosofiske værk Klinikkens Fødsel (2000) præsenterer jeg medvidere en 
gennemgang af patologi og normativitet. Hvorimod i en udredning af normer og 
stigma kombineres en række forskellige teorier fra henholdsvis Erving Goffmans bog 
Stigma – Om Afvigerens Sociale Identitet (2009) og Kønsballade (2010) af Judith 
Butler samt de to sidstnævnte af Michel Foucault.  
 
Inden præsentationen af teorien vil jeg gøre opmærksom på, at der i dette projekt 
optræder to afsnit om diskursbegrebet (det første ses nedenfor og det andet i 
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kapitlet Teoretiske Analyseredskaber) – de to præsenteres hver for sig og bygger på 
to forskellige teorier af to forskellige teoretikere. Dette vil jeg vende tilbage til.  
 
Diskurser - i Foucaultiansk forstand 
”Vi er uvægerligt udleveret til noget andet end os selv: En sådan diagnose fastslår 
ikke identiteten som kendsgerning ved hjælp af distinktioner. Den fastslår, at vi er 
forskellige, at vores fornuft er forskellige diskurser, at vores historie er forskellige 
masker. At forskellen langt fra er glemt og genopdaget oprindelighed, den er denne 
splittelse, som vi er og som vi skaber.” (Foucault 1969: 172). 
 
Michel Foucault forstod diskurser som ”a system of references” (Hall 1997: 72). Som 
jeg læser Foucault, mener han, at diskursens virkemåde og dens opbygning er som 
en samling af udsagn eller udsigelser (”statements”), som tilbyder et slags sprog til 
at tale om viden på - en måde at repræsentere fænomenerne. Sproget og diskursen 
indtager centrale positioner i socialkonstruktionismen, eftersom at de er indlejret i 
konstruktionen af al betydning. ”Discourse is about the production of knowledge 
through language” (ibid.). På den måde er det diskurserne gennem sproget, der 
afgør, hvilken betydning, der tildeles et givent fænomen, objekt og ikke mindst 
subjekt.  
I overensstemmelse med projektets videnskabsteoretiske ramme anses diskursen, 
sprog og den generede betydning ligeledes som socialt konstrueret.   
 
Sandhed er magt. Magt er sandhed 
Diskursen bliver en måde at repræsentere virkeligheden på og således også en 
måde at generere viden på. Ifølge Foucault er al viden indhyllet i magt: ”For 
Foucault, knowledge, the particular common sense view of the world prevailing in a 
culture at any one time, is intimately bound up with power.” (Burr 1997: 64). Dermed 
kan nogle diskurser eller diskursive konstruktioner anses for ”common sense” 
(almenviden), der får karakter af sandhed eller en slags troværdig udlægning, 
hvorom der hersker udbredt enighed.  F.eks. kan der i de hiv-smittedes fortællinger 
optræde forskellige diskursive sandheder, som mændene trækker på i deres 
forståelse af hiv-sygdommen.  
Hvis viden kombineres med magt, bliver denne ikke kun til sandhed, men viden får 
samtidig magten til at definere sig selv som sand (Hall 1997: 76 og Burr 1997: 64). 
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Dette er ganske abstrakt, men det kan forstås således: Når viden omsættes, fordi 
den vinder status som en almenaccepteret sandhed, bliver denne viden en del af 
virkeligheden. Den er med til at definere, hvilke handlingsmuligheder, der er 
tilgængelige, dvs. hvad der må siges og gøres, af hvem og hvornår, samt hvilken 
betydning fænomener, objekter, subjekter osv. tildeles. Så snart viden omsættes og 
bruges, bliver den selvbekræftende og kan definere sig selv som sand. Eftersom 
den bliver en del af virkeligheden, bliver den automatisk sand (ibid.). På den måde 
bliver viden ifølge Foucault altid til et spørgsmål om magt.  
 
Kampe udkæmpes  
Foucault forstår magt som: ”Et gode (bien) som i sin natur er genstand for en kamp – 
og det en politisk kamp.” (Foucault 1972: 158). Magtkampe udspiller sig altså hele 
tiden mellem de forskellige diskursive udlægninger; om retten til at definere 
sandheden omkring et givent fænomen osv. ”Truth isn’t outside power (…). Each 
society has its regime of truth, its general politics of truth; that is, the types of 
discourse which it accepts and makes function as true, the mechanisms and 
instances which enable one to distinguish true and false statements…” (Foucault 
1980: 131).   
Magt udspiller sig ligeledes i den udvælgelsesproces og de eksklusionsmekanismer, 
som Foucault ser indlejret i diskursbegrebet (Heede 2007: 80). Dette foregår både 
internt og eksternt. ”Forbuddet er den mest indlysende og velkendte af de eksterne 
diskursive udelukkelsesprocedurer. (…) (man kan som bekendt ikke sige hvad som 
helst, hvorsomhelst og nårsomhelst) og bestemmelser omkring taleretten (den 
tildeles ikke hvemsomhelst)” (Heede 2007: 86). Foucault ser modstillingen af fornuft 
og galskab, normal og patologisk som eksempler på sådanne eksterne 
udelukkelsesprocedurer (Burr 1997: 63 og Heede 2007: 87). Selvom disse processer 
kan forekomme voldsomme og udtalte, er de derimod diskrete. De er stort set 
skjulte mekanismer, der fungerer som viden og opererer gennem diskursen som et 
magtfyldt reguleringsmaskineri. ”Power is tolerable only on condition that it mask a 
substantial part of itself.” (Foucault 1976: 86). 
 
Som de ”interne” nævner Foucault eksempelvis reproduktionen og 
systematiseringen af en kulturs overordnede fortællinger (f.eks. de religiøse, 
juridiske, videnskabelige osv.). Det kan således forventes, at f.eks. konstruktionen af 
en sygdom som hiv er et resultat af en række sådanne fortællinger.  
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Således inddrages diskursbegrebet overfor empirien, som i overensstemmelse med 
projektets videnskabsteoretiske ramme – socialkonstruktionismen.     
Foucault søger på den måde at vise, hvordan produktion og fornyelse inden for et 
givent emneområde, forbliver inden for visse rammer, og hvordan nye kan forhindres 
i at opstå (Hall 1997: 77). Dog vil jeg vove at påstå, at ligesom disse mekanismer 
søger at kontrollere eller begrænse den diskursive produktion, virker de også 
produktive i den forstand, at bestræbelsen (i bestemte kulturer og særlige historiske 
perioder) på at regulere eksempelvis den menneskelige seksualitet kan siges at 
resultere i en slags eksplosion af diskurser.  
 
Magten og mennesket 
Foucault søger gennem en række eksempler at illustrere, hvordan han ser diskursen 
som et slags magtfyldt ”tvangssystem”, der ”bag om ryggen” på det enkelte subjekt 
strukturerer, hvad der kan tales om, og hvordan (Heede 2007: 83). Denne diskursive 
magt skaber altså subjektet og ikke omvendt. Det er på den måde diskursen, der 
”taler” og ”virker” gennem subjektet – og konstruerer denne i en slags 
”subjektpositioner” (ibid.). Dette vil jeg vende tilbage til. I sin beskrivelse af Foucaults 
teorisæt forklarer Dag Heede menneskets position med blandt andet et spørgsmål: 
”Hvilken plads kan det indtage i hver af diskursformerne, hvilke funktioner kan det 
overtage, og ved at adlyde hvilke regler? Kort sagt handler det om at (…) analysere 
subjektet som en omskiftelig og kompleks diskursfunktion.” (Heede 2007: 83). 
Foucault fratager således subjektet dets centrale position som den, der 
repræsenterer gennem sprog, og som den, der konstruerer viden – derimod er det i 
diskursen, at alt dette sker. ”This subject of discourse cannot be outside discourse, 
because it must be subjected to discourse” (Hall 1997: 79). Det betyder, at selvom 
subjektet indgår og også underlægges/optræder i diskursen, er det dog alligevel 
subjektet, der er med til at reproducere og opretholde denne.  
 
Eftersom at diskursiv magt konstrueres og kommer til udtryk socialt blandt 
mennesker/subjekter, er det fristende at stille spørgsmål ved, om der ifølge Foucault 
eksisterer et slags (socialt) hierarki? Foucault afviser ikke, at bestemte klasser i 
samfundet eller særlige magtinstanser, som staten eller enevælden, indtager særligt 
magtfulde positioner, men han understreger dog, at magten gennemsyrer alle 
sociale lag - i alle aspekter af socialt liv (Hall 1997: 77). Magten kan dermed siges at 
være rund. 
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Historie og kultur 
Det skal dog understreges, at denne ”viden” og denne ”magt”, som Foucault 
omtaler, er situationel – den er socialt konstrueret og kulturelt og historisk betinget. 
Foucault bruger eksemplet om menneskelig seksualitet til at understrege denne 
ganske centrale pointe. Mennesker har, som han pointerer, altid haft seksuelt 
samkvem med hinanden, men måden hvorpå folk taler om og opfatter sex og 
seksualitet har ændret sig (Foucault 1978: 20). Eksempelvis er konstruktionen af det 
homoseksuelle menneske i den vestlige verden og i det 19. århundrede konstitueret 
af blandt andet de moralske, juridiske, medicinske og psykiatriske diskurser og 
praksisser - med deres forskellige forestillinger om seksuelle perversioner osv. 
(ibid.). Det giver derfor, ifølge Foucault, ingen mening at tro, at diskurser er 
universelle og uafhængige af tid og sted. Således bør vi altså se 
interviewpersonernes historier i den kontekst, de bliver fortalt i. Og det gælder ikke 
kun ift. den interviewsituation, de befinder sig i. 
 
Subjektpositioner og fejlfortolkninger 
Michel Foucault bruger lægen og patienten som eksempler på, hvordan forskellige 
subjektpositioner tildeles bestemte betydninger og meninger gennem diskursen. 
Disse forskellige, diskursivt-bestemte subjektpositioner er som funktionelle 
spredningsfelter, der udstikker: ”en række grænser for, hvad der overhovedet kan 
siges – grænser der er uafhængige af hvem der i det konkrete tilfælde udfylder disse 
talepositioner.” (Heede 2007: 82). Disse subjekt-/talepositioner optræder som en del 
af det magtapparat, der, ifølge Foucault, indgår i diskursen. Altså bliver diskursen 
som sagt en form for magt i sig selv, som definerer, hvilken betydning forskellige 
konstruerede subjektpositioner tildeles, og derfor hvilke egenskaber, disse må/kan 
besidde, og hvilken betydning de har socialt/i samfundet – dvs. deres ”særegne 
egenskaber” og ”konventionelle positioner”, som Foucault skriver (Foucault 1971: 82 
og Heede 2007: 88).  
”The discourse itself produces subjects – figures who personify the particular forms 
of knowledge which the discourse produces. (…) these are defined by the discourse: 
the madman, the homosexual (…) we must locate (…) ourselves in the position from 
which the discourse makes most sense, and thus become subjects by subjecting 
ourselves to its meanings, power and regulation.” (Hall 1997: 80). 
Subjektpositionerne er en del af det, Michel Foucault kalder ”diskursens store 
underkastelsesprocedurer”, der igen er en del af det diskursive normative 
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magtapparat (Heede 2007: 89). Jeg forstår normativitet som knyttet til normer og 
normalitet, hvilket jeg vil uddybe senere i kapitlet. 
 
”So discourses offer a framework to people against which they may understand their 
own experience and behavior and that of others, and can be seen to be tied to social 
structures and practices in a way which masks the power relations operating in 
society.” (Burr 1997: 71-72). Således kan hiv-smittede indtræde i nogle 
subjektpositioner, der bliver definerende som de ”særegne egenskaber” de 
tillægges, og for hvordan omverdenen ser på dem. Dette eksempel er dog ganske 
konkret, da det tager udgangspunkt i projektets empiriske materiale, hvilket betyder, 
at Foucaults filosofi fortolkes og på den måde trækkes ned, om man så må sige, på 
et niveau, der adskiller sig fra den abstrakte, filosofiske teori, som Foucault selv taler 
ud fra. Dette kan således medføre fejlfortolkninger. Omvendt kan det også siges at 
være en naturlig del af at arbejde selvstændigt og analytisk med en teoretikers værk.     
 
Seksualitet og normer 
I diskursen er et slags indlejret normsæt eller en normalitetsforestiling, som 
magtfyldt dikterer, hvad der forventes af visse subjektpositioner. Michel Foucault 
nævner moderne psykologi som en videnskab og et eksempel på håndhævelsen af 
en slags normalitet: ”Psychology itself is implicated here, to the extent that it has 
provided various ways of assesing and categorising people which can then be used 
to create norms for say, well balanced personalities or socially desirable behaviours.” 
(Burr 1997: 71-72).  
 
I et forsøg på at sammenkæde de forskellige begreber, der er blevet præsenteret i 
dette kapitel, bliver ”viden”, der generes inden for f.eks. psykologien, til en slags 
”common sense” viden i befolkningen – en ”sandhed”, der danner fundament for de 
normer, der optræder omkring bestemte ”subjektpositioner”.  
 
Således er disse subjektpositioner udtryk for en slags kategorisering. Det kan være 
kategorier, som f.eks. normal og unormal; kategorier, der afhænger af, hvorvidt 
bestemte sociale normer overholdes eller ej. Dermed produceres en slags viden om 
fænomener, subjekter osv. i kraft af disse positioner. Med disse 
kategorier/subjektpositioner kan der opstå ulighed mellem forskellige grupper i 
samfundet, som kan komme til udtryk som en slags ulige magtfordeling mellem 
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f.eks. den normale og den unormale. ”For Foucault, knowledge is a power over 
others, the power to define others” (Burr 1997: 64). Således er det blandt andet i 
denne kategorisering/disse subjekpositioner, at der sker en slags sammenvævning 
af viden og magt. 
 
Medvidere fremhæver Michel Foucault kroppen, og herunder seksualiteten, som en 
særlig kampplads for denne normative magt og det han kalder 
”magtdemonstrationer” (som eksemplificeret i kategorier og subjektpositioner) 
(Foucault 1976: 25-26). Mænd og kvinders seksuelle liv er et område, der skal 
observeres, analyseres, kategoriseres, noteres og ikke mindst kontrolleres. 
Seksualiteten bliver således et åbent felt for forskellige typer intervention (ibid.). 
”One of the interesting points about Foucault’s analysis here is that it was only at this 
point that the ideas of sexual perversion, unnatural practices and sexual immorality 
became a possibility. With the power to say which practices were permissible and 
which not inevitably came the idea of normality.” (Burr 1997: 66).  Seksualiteten 
bliver et objekt for undersøgelser - og i den viden, der så genereres herved - 
repræsenteret som forskellige diskurser - opstår en række normative konstruktioner 
om, hvad der anses for normalt og unormalt. Disse bliver, ifølge Foucault, til 
moralske og normative reguleringer for borgerne. Sådanne normative 
”reguleringskræfter” bliver videre til ”selvregulering”, siger Foucault, der er 
anvisende for, hvad der f.eks. er normalt, og hvad der med Foucaults udtryk er 
”perverst” i seksualitetens regi (Burr 1997: 66). Altså en slags indre stemme - en 
internaliseret styring - der viser vejen til det normrigtige. Denne selvregulering forstår 
Foucault som endnu et diskret magtmiddel. Han ser politik og seksualiteten som de 
mest omstridte felter; det er ifølge Foucault her, at diskursen tydeligst afslører sin 
forbindelse til magt (ibid.). Disse felter antyder videre, at diskursen også – i sig selv - 
er en magt; ”det man kæmper for og med, den magt man søger at tilegne sig” 
(Foucault 1978: 12).  
 
Sygdommen og den anden normativitet 
Først nævnte jeg seksualiteten, som for Foucault er en illustration af, hvordan 
normativitet – set som en slags regulerende forskrifter - kommer til syne. I dette 
kapitel vil jeg undersøge en anden normativitet, som den præsenteres ift. 
konstruktionen af patologien/galskaben og derved også sygdommen.  
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For Foucault er galskaben et eksempel på en sygdom. En såkaldt anomali, der er 
omgivet af videnskabelighed, indhyllet i diskurser og underlagt en vis grad af 
normativitet. Jeg vil således mene, at hiv kan anskues som et tilsvarende eksempel 
herpå. ”(…) man måtte koncipere sygdom som en patologisk form for 
livsudfoldelse”, som Sverre Raffnsøe skriver i sin bog om Foucault (Raffnsøe et al. 
2008: 142). Foucaults eksempel i galskaben og den normativitet, som omgiver den, 
som den er præsenteret i filosoffens historiske værk Klinikkens Fødsel først udgivet i 
1963, vil jeg diskutere ift. den kroniske sygdom hiv. Michel Foucaults tanker om 
normativitet og om galskab som det unormale, kan altså fortolkes som udtryk for en 
normativitet omkring sygdom – i generel forstand (se f.eks. Foucault 2000, Heede 
2007 og Raffnsøe et al. 2008). ”Sygdommen måtte studeres inden for 
modsætningen mellem det normale og det patologiske, og det indebar at man måtte 
forstå sygdom som en anomali.” (Raffnsøe et al. 2008: 142).  
 
”De gale var et delaspekt af en i vore øjne meget mærkelig praksis, der 
indespærrede og udelukkede alle former for ufornuft (déraison). De gale blev 
sammen med vagabonder, prostituerede, libertinere, sodomitter, arbejdsløse, folk 
med kønssygdomme (…) – sammenstuvet i massive almene hospitaler (hôspitale 
généraux).” (ibid.)  
Eksemplificeret i dannelsen af det moderne hospital/klinik, analyserer/skildrer 
Foucault i sit historiske værk de gales samfundsmæssige eksklusion. Disse individer 
repræsenterer en slags forstyrrelse af fornuften, moralens og samfundets orden. En 
sådan kategorisering/stempling af individer som ”de ufornuftige” (Foucaults udtryk) 
pålægger individer en række ”urørlige stigma” (Foucault 2000: 31 og Heede 2007: 
57). Det er således også sygdommen, der ligesom seksualiteten og politik er et 
omstridt felt. Det er også her, at diskursen tydeligt afslører sin forbindelse til magt 
(se ovenfor i afsnittet Seksualitet og Normer). Denne magt har en klar normativ 
karakter, der udskiller den gale og den syge fra den normale. Denne moralske og 
normative udelukkelse og positionering af nogle individer i samfundet, bliver et 
eksempel på videndannelse og sandhed som former for magt (Heede 2007: 58). 
Viden, der produceres som resultat af klinikkens opståen og den moderne 
lægevidenskab, bliver til en diskursiv sandhed, der fanger individet i forskellige 
subjektpositioner, såsom den gale, den syge – med andre ord; den unormale. Ifølge 
Michel Foucault har den diskursive formation om den gale som en personificering af 
anomali vundet genlyd som ”common sense” viden (Burr 1997: 64).  
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Foucaults eksempel kan være en måde at illustrere, hvordan individualiteten sættes i 
relief. At der altså opstår et slags spændingsfelt mellem individet og det 
generelle/det normale. Dette er afvigerens møde med normernes evigt 
tilstedeværende relevans. Det er den gale/den syges møde med normativiteten og 
konstruktionen normalitet. Det er i denne forstand, at jeg ser teorien om den gale 
som overførbar ift. til den hiv-smittede. Den gale og den hiv-smittede er begge 
personificeringer af det socialt konstruerede unormale/afvigende. At individer 
positioneres af andre, men også herefter positionerer sig selv, er både Michel 
Foucault og Erwing Goffmans pointe (sidstnævnte vil jeg vende tilbage til) (se 
Foucault 1978 og Goffman 2009). 
 
”Det biologisk normale kommer kun til syne igennem bruddene på normen.” (Sverre 
Raffnsøe et al. 2009: 143 og Foucault 2000). Citatet illustrerer nogle afgørende 
vilkår, der er definerende for den gale såvel som for den hiv-smittede. For det syge, 
hiv-smittede individ synliggøres en ellers ikke så umiddelbar normativitet. Den bliver 
det efterhængte mål, som organismen står i forhold til i dens vej mod - men uden at 
realisere dette mål i sin virkemåde (Raffnsøe et al. 2008: 144). ”I og med at den 
moderne medicin erkender det syge individ idet den samtidig forholder individet til 
en kvalitativ bedre funktionsmåde, til en norm eller en model rummer den 
videnskabelige erkendelse også sin egen iboende normativitet” (ibid.). På den måde 
bliver lægevidenskaben en magtfuld vidensinstans, der repræsenterer og 
producerer en normativ sandhed, der udgrænser nogle individer i forhold til andre. 
Denne tendens er ifølge Foucault generel. Det er i de forskellige afvigelser fra 
normen, at individet bliver et vidensobjekt. Sådan underlægges individet, ifølge 
Foucault, et særligt subjektiveringsmaskineri, hvor subjektpositioner som 
eksempelvis ”den homoseksuelle”, ”den heteroseksuelle”, ”patienten”, ”lægen”, 
”den syge”, ”den raske” osv. tildeles og forventninger til adfærd følger trop (Heede 
2007: 62). 
Ikke nok med, at den syge bliver objekt for vidensdannelse på klinikken ved lægens 
blik, individet udsættes også for en indre beskuelse - et indre blik. Det bliver en 
internalisering af de normative forestillinger om normal og unormal. ”Den bliver nu 
stillet til ansvar for hvad den ved om sin sandhed; den fængsles i sit blik, som 
bestandig kastes tilbage på den selv; og endelig lænkes den til ydmygelsen i at være 
genstand for sig selv” (Heede 2007: 63). Denne forståelse af den syge vil jeg 
diskutere i analysen af interviewene med de tre hiv-smittede mænd.                
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Foucaults Seksualitetsbegreb 
”På det sociale område, såvel i hjertet af hver enkelt hus, indrømmes seksualiteten, 
som nyttig og frugtbar, en eneste plads: forældrenes soveværelse. Alt det øvrige har 
bare at fortone sig, holdningernes sømmelighed udvisker legemerne, ordenes 
anstændighed bleger talen.” (Foucault 1978: 12).  
Seksualiteten konfiskeres af kernefamilien. Det avlende par bliver normen, netop 
fordi de er avlende. Og det skal de også: Kernefamilien bliver derved den skabelon 
alt andet klippes efter - definerende for normalitet. Seksualiteten foregår som en 
forplantningskunst; den skal være ”nyttig” og ”frugtbar”, som Foucault skriver. 
(Foucault 1978: 11-12). Al anden brug af seksuallivet/sex falder uden for normen 
(Foucault 1978:10). Dette vil jeg vende tilbage til. Seksualiteten bliver, for Foucault, 
et slags skoleeksempel på en subjektivering men kan også siges at være en slags 
magttotalitet. 
 
Foucault fastsætter, at seksualiteten ikke kan reduceres til en biologisk essens. Nok 
har mennesker altid haft seksuel omgang med hinanden, men seksualiteten, siger 
han, er en konstruktion. En sammensætning af et par biologiske funktioner, nogle 
adfærdsmønstre, en række lystfølelser, tilsat lidt metafysik, en masse ord, noget 
hemmelighedskræmmeri – og vupti! Seksualiteten - som en konstruktion - er født 
(Heede 1997: 110-112 og Foucault 1978:19-20).  
 
”Seksualiteten indpodes både på samfundslegemet og i individet på kropsoverfladen 
og som politisk anatomi…” (ibid.). Det medvirker yderligere, at nok er seksualiteten 
et privat anliggende, men den bliver i kraft af vejledning fra diverse 
vidensproducenter, diagnosticering (af eksperter), observation osv., også et slags 
offentligt privateje. Den underlægges en magttotalitet, der bygger på 
videnskabelighed og sandhed.  
 
Norm(al) 
I det foregående afsnit forsøgte jeg at redegøre for Foucaults analyse, hvor norm og 
normativitet, eksemplificeret i begreberne seksualitet og galskab/sygdom, i høj grad 
kædes sammen med magt og viden. I dette afsnit ønsker jeg at beskrive, hvordan 
normer ligeledes kan ses som noget identitetsskabende og dermed afgørende for, 
hvordan personer forstår sig som et selv. Jeg vil således forsøge at klargøre, hvad 
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jeg forstår ved ordet norm, hvilket jeg kæder sammen med normalitet og 
normativitet. Jeg tager udgangspunkt i Erving Goffmans bog Stigma – Om 
Afvigerens Sociale Identitet, der netop er et værk om hans kendte 
afvigelsessociologi. 
 
”Når en regel brydes, træder visse andre forholdsregler i kraft for at genoprette 
orden; den skadelige virksomhed bringes til ophør, og skaden afhjælpes, hvad enten 
det sker gennem visse kontrolorganer eller den skyldiges egen indsats.” (Goffman 
2009: 168).  
De normer, der italesættes her, vedrører imidlertid identitet eller væren og er derfor 
af en særlig slags. Det medvirker, at hvad enten den enkeltes bestræbelser på at 
overholde diverse normer lykkes eller mislykkes, påvirker det vedkommendes 
psykologiske integritet direkte. Med andre ord betyder det noget for den enkeltes 
identitet og selv, om personen bekræfter normen eller bryder den. Dette er således 
nogle forestillinger, jeg vil eksemplificere og diskutere i selve analysen af 
interviewene. Det kan være ift. den måde de hiv-smittede positionerer sig på ift. 
sygdommen, men det kan også være de historier, de fortæller om deres seksualliv 
og den betydning, hiv tildeles i disse historier.  
  
Ved en norm forstår jeg en slags gennemsnitlig rettesnor, der gør sig gældende for 
en given befolkning/i et givent samfund. Denne er afgørende for den adfærd, de 
handlingsmuligheder, det udseende mv., der accepteres som værende en del af 
normen; som værende normalt (Goffman 2009: 40). Normen er et slags fælles mål, 
som alle i det givende samfund skal rette sig efter. Normen er det fælles mål, der 
ikke nødvendigvis er tydeligt eller udtalt, men hvert enkelt tilfælde står i forhold til 
dette mere eller mindre usynlige ideal. Normens hårfine grænser tydeliggøres især 
idet tilfældet befinder sig på større afstand af dette mål. ”En norm får status af et 
efterhængt fælles mål (…) Normen har derfor også en moraliserende og integrativ 
effekt på det felt som forholder sig til den og som vurderes i forhold til 
den.”(Raffnsøe et al. 2008: 143). Med udgangspunkt i normen bliver det muligt at 
bedømme adfærd, at billige eller misbillige (i forskellige grader), afhængigt af dens 
afstand fra den givne norm. Således kan normer være forventninger og idealer for 
det, der opfattes som ønskværdigt og normalt eller om det, som opfattes som ikke 
ønskværdigt og unormalt. På den baggrund er forståelsen af normal, når en person 
tilslutter sig og samtidig overholder disse forventninger og idealer. Normativitet er 
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dermed regulerende eller normgivende forskrifter, som også knytter sig til normer og 
konstruktionen af normalitet.  
 
Ifølge Erving Goffman opstiller samfundet måder at inddele mennesker i kategorier 
(Goffman 2009: 43). Ligesom Foucault forstår Goffman disse ”kategorier” som 
socialt konstruerede (Foucault bruger ordet ”Positioner” (Foucault 1969), Goffman 
”Identiteter” (Goffman 2009)), der således er bestemmende for, hvilke 
handlingsmuligheder, der er tilgængelige for den enkelte. Ligeledes er disse 
kategorier afgørende for, hvordan det omkringliggende samfund ser på den enkelte. 
Til trods for, at Foucault og Goffman bruger forskellige ord, synes de enige om, at 
afvigelser ikke er iboende karaktertræk hos den enkelte afviger, men at det er 
sociale konstruktioner, der blandt andet bygger på sociale konventioner og normer 
(for Foucault eksemplificeret ved: diskurser, magt og viden – for Goffman: identiteter 
og stigma).  
På den måde deler de to et kritisk blik på, hvordan samfundet kan siges at 
disciplinere og normalisere gennem en række værktøjer – som en slags 
normaliseringsdisciplin. Til gengæld, forekommer det mig, at Michel Foucaults 
perspektiv er et slags kulturelt og historisk betinget top-down perspektiv, på 
primært vestlige sammenhænge (se eksempelvis Foucault 1978 og 2000). Hans 
tilgang er dog ikke gennemført top-down, eftersom han ser denne magtfyldte 
normaliseringsdisciplin som en rund bevægelse (se afsnittet Magten og Mennesket), 
der gennemsyrer alle sociale lag og alle aspekter af socialt liv (Hall 1997:77). Erving 
Goffman derimod tillægger et art bottom-up undersøgelsesprincip med fokus, 
situationelt, på de oplevedes eget perspektiv (se Goffman 2009). Historie- og 
kulturforankringen er dog - for mig - ikke umiddelbart til at få øje på i Goffmans værk 
Stigma – Om Afvigerens Sociale Identitet. Hvilket efter min mening betyder, at hans 
teorier kan virke generaliserende og til tider en anelse forenklede. Det samme 
argumenterer forfatterne bag en stor undersøgelse om hiv/aids-relateret stigma ved 
Columbia University i New York: ”(…) it is especially important to think of stigma as a 
social and cultural phenomenon (…) Most of the existing research and theoretical 
work (including that of Erving Goffman) examined in this review does not study (…) 
stigma within a structural framework that accounts for social processes and social 
inequality.” (Aggleton & Parker 2003, se også Mahajan et al. 2008). 
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Konformitet og afvigelse 
I mange tilfælde har den enkelte ringe eller slet ingen umiddelbar kontrol over i 
hvilken udstrækning, hun er i stand til at efterleve normen. ”Det er et spørgsmål om 
hendes vilkår, ikke hendes vilje; det er et spørgsmål om konformitet, ikke 
eftergivenhed.” (Goffman 2009: 168). Dette vil jeg undersøge i henhold til, hvordan 
interviewpersonerne blandt andet konstruerer normer i deres fortællinger. Der findes 
eksempelvis normer, der har at gøre med vores fysiske udseende, og som i form af 
idealer udgør en standard, som næsten alle kommer til kort over for på et eller andet 
tidspunkt i deres liv. Det kan således siges, at normer som f.eks. ”identitetsnormer” 
avler både afvigelser såvel som konformitet. Altså hvor der er normalitet, er der også 
anormalitet. Normerne findes overalt - i alle sociale sammenhænge.  
 
Matricen 
Et særligt kendt eksempel på en normativitet og en norm – om end et ganske 
abstrakt eksempel – er Judith Butlers såkaldte Heteroseksuelle Matrice. Dette 
begreb vil jeg ligeledes inddrage i analysen. For også at begribe den kontekst, hvor 
interviewpersonerne fortæller deres historie – også iht. deres seksuelle orientering. 
Den Heteroseksuelle Matrice anvender Butler om den norm i samfundet, som hun 
mener, opretholder den binære heteroseksuelle normativitet og den obligatoriske 
heteroseksualitet. Denne matrice indbefatter en kønsorden med to tydelige 
identificerbare køn; et kvindeligt og et mandligt. De to køn defineres som hinandens 
modsætninger, og gennem den obligatoriske heteroseksualitet klarlægges denne 
differentiering via det heteroseksuelle begær. Det forventes, at de to køn tiltrækkes 
af hinanden (Butler 2010: 68). De to kønskategorier og det heteroseksuelle begær er 
socialt set obligatoriske og derfor ikke frivillige – dermed betegnelsen obligatorisk 
heteroseksualitet (Rosenberg 2002: 21). Ifølge Butler spiller den heteroseksuelle 
matrice en central rolle i forhold til, hvad samfundet/kulturen finder socialt 
acceptabelt eller socialt uacceptabelt (ibid.).  
Jeg ser Judith Butlers begrebsliggørelse af normativitet som et eksempel på normer, 
som kan omsættes og overføres til alle mulige andre normer. Det være sig normer 
om seksualitet, sygdom, hiv og meget mere. Hendes begreber kan synliggøre nogle 
af de sociale processer, som afslører de dynamikker, der gør sig gældende i 
normative konstruktioner – generelt. De udelukker og inkluderer. De er produktive 
men kan også være stigmatiserende.  
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De normale og de stigmatiserede 
”Han besidder et stigma, han afviger fra vores forventninger på en måde, som gør 
ham uønsket. De af os, som ikke afviger negativt fra de specielle forventninger, der 
gælder ved en given lejlighed, vil jeg kalde de normale.” (Goffman 2009: 46).  
 
I Erving Goffmans værk (2009) skelnes der mellem at ”praktisere” en norm og blot at 
”anerkende” den. Sidstnævnte giver ikke nødvendigvis anledning til stigmatisering. 
Stigmatisering, siger Goffman, opstår først, når der fra alle sider er forventninger om, 
at folk, som tilhører en given kategori, ikke blot anerkender en bestemt norm men 
også praktiserer den (Goffman 2009: 16). I Goffmans teori opstår stigmatisering 
dermed, når forventningen til individer om at overholde forskellige normative 
konventioner ikke lykkes. Med andre ord er dette forholdet mellem normer og 
stigma; altså forventningen (normen), der ikke indfries, og konsekvensen kan være 
stigmatisering. Stigma kan på dermed være en mulig konsekvens af en norm, der 
brydes eller afviges fra. Således er normen - og dermed normafvigelsen - en 
forudsætning for, at stigmaet opstår.  
  
Afvigelse er, i Goffmans forståelse, en social konstruktion, der blandt andet bygger 
på sociale konventioner og normer (Goffman 2009: 17). For ham er normal og 
unormal ikke personer som sådan men derimod en slags perspektiver. Goffman ser 
altså ikke mennesker som opdelt i to bunker – de normale og de stigmatiserede – 
men han forsøger at beskrive en ”altgennemtrængende tosidet social proces, inden 
for hvilken ethvert individ spiller med i begge roller.” (Goffman 2009: 178). I analysen 
knytter jeg mig til denne forståelse. Jeg bruger derfor ikke ord som f.eks. normal og 
unormal om konkrete personer, men jeg forsøger derimod at illustrere, at nogle 
konkrete individer forstås som personificeringer af disse sociale processer/normer.  
 
Erwing Goffman var altså særdeles optaget af de krænkelser, der skyldes det, han 
betegner som ”sociale stigma”, og som han mener ”(…) påføres menneskers 
selvværd …” (Erwin 1992: 339-340). Goffman beskriver menneskers frygt. Frygten 
for at blive afsløret i deres stigma og ønsket om at blive anerkendt. Dette er de 
stigmatiseredes kamp for at blive betragtet som normale. Men Goffman 
understreger i samme vending, at den stigmatiserede i nogle sammenhænge også 
vil prøve at undgå at blive afsløret i sit stigma. Han kalder det en 
”passeringsstrategi”, som for den potentielt miskrediterede består i at opdele sin 
Det Gode Seksualliv
side 69
 
 
sociale omverden i en stor gruppe mennesker, som han ikke fortæller om sit stigma, 
og en lille gruppe, som han afslører alt for, og hvis hjælp han derefter regner med 
(Goffman 2009:136). Han taler blandt andet om grupper, som består af personer, 
som lever med det samme stigma, og som derfor selv ved, hvad det indebærer at 
have stigmaet. 
 
Det er dette fokus på det afvigende, det abnorme og det unormale - i skarp kontrast 
til det normale - som jeg mener, er aktuelt - også iht. de historier om at være hiv-
smittet og homoseksuel, som mændene fortæller i interviewene. Bogen ”Stigma 
[Om Afvigerens Sociale Identitet] tilbyder (…) et skoleeksempel på, hvorledes 
menneskers identitet ingenlunde er noget naturgivent, uforanderligt eller evigtgyldigt, 
men derimod noget, der vedvarende skabes, opretholdes, undermineres, krænkes, 
ødelægges og genopbygges i en social kontekst.” (Goffman 2009: 13). 
 
Sociale stigma  
”Frygten for, at andre kan ringeagte et menneske på grund af visse synlige træk, 
fører til, at vedkommende til stadighed bliver usikker i sine kontakter med andre 
mennesker; og denne usikkerhed udspringer ikke af mystiske eller skjulte kilder (…), 
men af noget, han ved, han ikke kan ændre.” (Goffman 2009: 54).  
Goffman betegner stigma som ”selve vanæren snarere end dennes [individets] 
legemlige kendetegn.” (Goffman 2009: 43). Begrebet stigma vil jeg altså anvende til 
at betegne en egenskab, der er dybt miskrediterende eller vanærende. Det skal dog 
understreges, at én og samme egenskab kan være grund til stigmatisering i én 
social (eller kulturel) kontekst og være en bekræftelse på bærerens normalitet i en 
anden. På samme måde kan en egenskab, der stempler (stigmatiserer) den ene type 
bærer, være et bevis på normalitet for en anden (Goffman 2009: 45). Til gengæld 
kan der være egenskaber, der er stigmatiserende i næsten alle sammenhænge. Et 
fysisk handicap eller en kronisk og smittefarlig sygdom kan være eksempler herpå. 
”Et stigma består i virkeligheden af en særlig form for relation mellem en egenskab 
og en stereotyp klassificering af mennesker …” (ibid.). Her vil jeg knytte en 
kommentar, da det har været ganske udfordrende for mig at fremhæve forskellige 
eksempler på stigma og stigmatiserende egenskaber, da disse kan siges at afsløre 
mine egne stigmatiserende forestillinger og dermed normer, jeg selv er med til at 
opretholde.  
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”Desuden kan de normer, han har overtaget fra det omgivende samfund, udstyre 
ham med en skarp opmærksomhed på, hvad andre ser som hans svaghed, (…) 
Skamfølelse bliver således en nærliggende mulighed på grund af den enkeltes 
indsigt i, at en af hans egenskaber er vanærende at besidde …” (Goffman 2009: 48). 
Det betyder, at Goffman her afdækker en form for symbolsk vold; at særlige 
(stigmatiserede) individer eller grupper i samfundet tvinges til at agere eller forstå sig 
selv ud fra andres perspektiv (Goffman 2009: 24). På den måde, kan det påstås, at 
disse degraderede grupper eller individer er med til at bekræfte den normativitet, der 
er med til at udgrænse dem. Der sker en slags internalisering af disse normative 
stigmatiseringer, når andres normer og stigma bliver til en devalueret selvforståelse; 
en forståelse af sig selv som afvigende. Vi er altså alle med til at opretholde og 
bekræfte særlige normative strukturer og stigma. Selv vi/de, der er objekt for 
stigmatiseringen. Eksemplificeret i interviewene kan det siges, at den hiv-smittede 
selv kan være med til at bekræfte nogle normative forestillinger, der udgrænser den 
syge – den hiv-smittede kan altså positionere sig selv indenfor en diskurs, der 
bekræfter normen om ham som den syge.  
 
Som en afsluttende kommentar, vil jeg tilføje, at jeg har haft overvejelser angående 
ordvalg i dette speciale i de sammenhænge, hvor jeg omtaler normer og stigma. Da 
det for mig forekommer uklart, hvad normalitet er. Som jeg også har skrevet 
ovenfor, bliver normen ofte, hvis overhovedet, først synlig, når der er nogen, der 
afviger fra den (se Sygdommen og den anden normativitet). Jeg er dog nået frem til, 
at jeg vil bruge sådanne ufine ord, om man vil, som f.eks.: afviger, normal og 
unormal. Dette er valgt, fordi jeg i dette speciale undersøger normer og stigma, og 
derfor mener jeg, at det vil være svært at beskrive nogle af de (politisk ukorrekte) 
sociale processer, der er en del af stigmaet og normens natur, uden at jeg bruger 
sådanne skæmmende men også rammende ord. Det samme gør Erving Goffman. 
Hans ordvalg er dog måske en konsekvens af, at hans bog om stigma er skrevet i 
1963. Mit ordvalg lægger sig dog tæt op af Goffmans.    
 
Fra teori til analyse 
Anvendelsen af normbegrebet i selve analysen foregår på to måder. Med 
udgangspunkt i Michel Foucaults forståelse, kædes norm og normativitet 
(eksemplificeret i f.eks. begrebsliggørelsen af seksualitet) i høj grad sammen med 
magt og viden. Med yderligere afsæt i Erving Goffmans teori, undersøger jeg, 
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hvordan normer er identitetsskabende og derfor afgørende for, hvordan personer 
forstår sig selv. Denne tanke understøtter Foucault dog også, når han analyserer 
omverdenens normer, der, ifølge ham, bliver til en ”indre stemme”– en slags moralsk 
selvbedømmelse, afgørende for den enkeltes selvforståelse (se afsnittet Seksualitet 
og Normer).  
 
Medvidere indeholder denne sektion II historiske udredninger om begrebernes 
betydning (dette er gennemgående i behandlingen af f.eks. Michel Foucaults 
begreber diskurs, seksualitet og galskab, da han netop analytisk arbejder på denne 
måde). Jeg vil dog ikke selv behandle begreberne således, når de skal omsættes i 
selve analysen.  
 
Opsamling 
Den teori, som er en slags begrebsforklaring, der præsenteres i dette kapitel, vil jeg 
forsøge at behandle og diskutere i den endelige analyse, for således at anvende 
disse analytisk, selvom det nok til tider kan kræve en fortolkning af begreberne. 
Dette kan være nødvendigt netop fordi denne teori er af en så abstrakt, 
teoretisk/filosofisk karakter. Jeg vil diskutere disse fortolkninger og forsøge at 
forklare dem løbende i selve analysen. Således vil udforskningen af disse 
normalitetsprincipper og stigmatiseringsprocesser (præsenteret her af Foucault, 
Goffman og Butler) i nærværende specialeprojekt tage udgangspunkt i blandt andet 
de (stigmatiserings)oplevelser, som de tre hiv-smittede personer beretter om i 
interviewene. Jeg vil bruge disse normbeskrivelser af Michel Foucault og 
afvigelsessociologien, præsenteret af Erving Goffman, til at undersøge, de 
potentielle ekskluderende og inkluderende effekter i forhold til blandt andet 
seksuallivet for de tre interviewpersoner.  
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Teori: Sektion III 
 
3.3. TEORETISKE ANALYSEREDSKABER 
I dette kapitel vil jeg redegøre for de analyseredskaber, der i samspil med de 
ovennævnte begreber skal indgå i den endelige analyse; dvs. analyseredskaber som 
det diskursanalytiske begreb, den narrative teori og positioneringsbegrebet. Ved at 
inddrage pointer fra det forrige såvel som dette kapitel, vil jeg afslutningsvis 
beskrive, hvordan jeg på baggrund af den fremlagte teori forstår identitet som et 
begreb, der kan indgå i den endelige analyse.  
 
Formålet med nærværende Sektion III er at give læseren en introduktion til de 
nævnte begreber og teorier, hvormed det ønskes at give en fornemmelse af 
projektets teoretiske og analytiske retning. Jeg vil gennemgå begreberne med en 
teoretisk indgangsvinkel og løbende forsøge at eksemplificere, hvordan teorien vil 
indgå i den endelige analyse. Dette skal bidrage til at give læseren overblik over 
teorien og forhåbentligt også en bedre forståelse af dens formål.   
 
Diskursanalyse 
”Discourse analysis is part of the constructivist (or social-constructivist) approach 
within the humanities and social sciences. It assumes that basic assumptions with 
regard to being, self, and the world are constructed by individuals living in a 
historical and cultural context that is produced and reproduced by their speech and 
acts.” (Pedersen 2011). 
 
 
 
Sproget spiller en central rolle i socialkonstruktionismen, eftersom det er gennem 
den måde, vi taler om fænomener, objekter og ikke mindst subjekter på, at de får 
betydning og konstruerer virkeligheden (se Videnskabsteoretiske Ramme – 
Socialkonstruktionistiske Grundantagelser). Diskursanalysen er en af de, som Vivien 
Burr i sin bog fra 1995 benævner som ”alternative” retninger, der sammen med 
f.eks. kritisk psykologi, dekonstruktion og poststrukturalisme indfinder sig under den 
socialkonstruktionistiske ”paraply” (Burr 1995: 1). For at undersøge, hvilke 
seksualitets- og sygdomsforestillinger de hiv-smittede interviewpersonernes 
forståelser af sig selv bygger på, inddrager jeg diskursbegrebet i analysedelen.  
 
Jeg har ladet mig inspirere af Vivien Burrs forståelse af diskursanalysen. Hun 
understreger dog, at diskursbegrebet er svært at indkredse, og pga. af dets 
abstrakte karakter er det, ifølge hende, næsten umuligt at lave en præcis definition, 
der synes dækkende (Burr 1995: 48). Hun tilbyder dog alligevel sin udlægning ved at 
beskrive diskurs som et system af betydninger og udsagn, hvori fænomener er 
konstrueret på bestemte måder (Burr 1995: 48-49). Således er en diskursanalyse en 
analyse af den betydning, der konstrueres gennem f.eks. et tekststykke, et 
interview, et billede eller lignende. Formålet er derved at beskrive den diskursive 
betydning, som kan læses heri - gennem f.eks. de lingvistiske og/eller de semiotiske 
midler, der er i brug (Burr 1995: 184).  
    
Indbygget i socialkonstruktionismen, ligger opfattelsen af, at det er i/gennem 
sproget, at vi konstruerer vores selv - vores personlige identitet - og at sproget er 
struktureret i en række diskurser. Eksempelvis vil betydningen af et ord eller en 
sætning afhænge af, hvilken diskurs disse indgår i (Burr 1995: 46). Diskurser er med 
Michel Foucaults ord ”practices which form the objects of which they speak” 
(Foucault 1972: 49). Diskurs er altså en bestemt måde at forstå og tale om verdenen 
på (Jørgensen og Phillips 1999: 31). Der findes mange forskellige diskurser omkring 
et givent objekt eller fænomen, såsom seksualitet og hiv. Diskurser kan derfor siges 
at være forskellige repræsentationer af verden (Burr 1995: 48). Hver diskurs hævder 
at have sandheden om et givent objekt. Når jeg ønsker at begribe de hiv-smittede 
interviewpersoners fremstilling af sig selv, deres kroniske sygdom og deres 
seksualliv, er det relevant at se på, hvilke overordnede diskurser om f.eks. 
seksualitet, sygdom, hiv, normer, stigma mm., de trækker på. Et udsagn udgør 
imidlertid ikke en diskurs i sig selv, men indskriver sig derimod i en eller  
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Sproget spiller en central rolle i socialkonstruktionismen, eftersom det er gennem 
den måde, vi taler om fænomener, objekter og ikke mindst subjekter på, at de får 
betydning og konstruerer virkeligheden (se Videnskabsteoretiske Ramme – 
Socialkonstruktionistiske Grundantagelser). Diskursanalysen er en af de, som Vivien 
Burr i sin bog fra 1995 benævner som ”alternative” retninger, der sammen med 
f.eks. kritisk psykologi, dekonstruktion og poststrukturalisme indfinder sig under den 
socialkonstruktionistiske ”paraply” (Burr 1995: 1). For at undersøge, hvilke 
seksualitets- og sygdomsforestillinger de hiv-smittede interviewpersonernes 
forståelser af sig selv bygger på, inddrager jeg diskursbegrebet i analysedelen.  
 
Jeg har ladet mig inspirere af Vivien Burrs forståelse af diskursanalysen. Hun 
understreger dog, at diskursbegrebet er svært at indkredse, og pga. af dets 
abstrakte karakter er det, ifølge hende, næsten umuligt at lave en præcis definition, 
der synes dækkende (Burr 1995: 48). Hun tilbyder dog alligevel sin udlægning ved at 
beskrive diskurs som et system af betydninger og udsagn, hvori fænomener er 
konstrueret på bestemte måder (Burr 1995: 48-49). Således er en diskursanalyse en 
analyse af den betydning, der konstrueres gennem f.eks. et tekststykke, et 
interview, et billede eller lignende. Formålet er derved at beskrive den diskursive 
betydning, som kan læses heri - gennem f.eks. de lingvistiske og/eller de semiotiske 
midler, der er i brug (Burr 1995: 184).  
    
Indbygget i socialkonstruktionismen, ligger opfattelsen af, at det er i/gennem 
sproget, at vi konstruerer vores selv - vores personlige identitet - og at sproget er 
struktureret i en række diskurser. Eksempelvis vil betydningen af et ord eller en 
sætning afhænge af, hvilken diskurs disse indgår i (Burr 1995: 46). Diskurser er med 
Michel Foucaults ord ”practices which form the objects of which they speak” 
(Foucault 1972: 49). Diskurs er altså en bestemt måde at forstå og tale om verdenen 
på (Jørgensen og Phillips 1999: 31). Der findes mange forskellige diskurser omkring 
et givent objekt eller fænomen, såsom seksualitet og hiv. Diskurser kan derfor siges 
at være forskellige repræsentationer af verden (Burr 1995: 48). Hver diskurs hævder 
at have sandheden om et givent objekt. Når jeg ønsker at begribe de hiv-smittede 
interviewpersoners fremstilling af sig selv, deres kroniske sygdom og deres 
seksualliv, er det relevant at se på, hvilke overordnede diskurser om f.eks. 
seksualitet, sygdom, hiv, normer, stigma mm., de trækker på. Et udsagn udgør 
imidlertid ikke en diskurs i sig selv, men indskriver sig derimod i en eller  
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flere diskurser. Dog kan diskurser dukke op, så at sige, i de ting folk siger, skriver 
eller på anden måde udtrykker. Omvendt bygger de ting, vi siger på den diskursive 
kontekst, hvori de optræder (Burr 1995: 50).   
 
Diskurs og identitet 
I diskursanalysen kigges der ikke på subjektets fortolkninger af verden men derimod 
på de betydninger, der tillægges såvel subjekter som objekter. Med andre ord ses 
diskurser som ”historisk variable betydningsstrukturer, der er uafhængige af det 
enkelte individ.” (Dyrberg et al 2001:11). Virkeligheden er diskursivt konstrueret, og 
det samme er vores identitet og vores selv. Identitet bliver altså til i 
kommunikationen mellem mennesker og gennem de diskurser, der er tilgængelige i 
kulturen (Burr 1995: 51). Det bliver en slags ”sammenvævning” af forskellige 
diskursivt konstruerede ”tråde” (Burr 1995: 50). Således kan en homoseksuel hiv-
smittet mands identitet bygge på de diskurser, der omgiver f.eks. homoseksualitet, 
det mandelige køn, hiv-sygdommen, smitteveje mv. Således vil jeg inddrage 
diskursbegrebet i analysen. 
 
Hiv og familien 
Diskurser skal ikke forstås som abstrakte ideer, der opstår ud af ingenting. De er 
tætforbundne med diverse sociale strukturer og sociale praksisser, der eksisterer i 
et samfund. Her kan igen medregnes normer (som også blev nævnt i kapitlet 
Teoretisk Begrebsforklaring). De er således med til at organisere og konstruere 
diskurser (Burr 1995: 54). Som eksempel kan det forestilles, at nogle af de 
dominerende institutioner i vort samfund såsom skolen, familien, ægteskabet, kirken 
osv., vil være med til at forme og give indhold til diskurser omkring eksempelvis sex, 
seksualitet, hiv osv. ”The discourses that form our identity have implications for what 
we can do and what we should do.” (ibid.). Diskursive forståelser og den viden, vi 
besidder om verden, er ikke neutral, men infiltreret af normer og desuden også af 
magt (som beskrevet i forrige kapitel: Teoretisk Begrebsforklaring).  
 
Diskursen og narrativet 
I sin bog, fra 1988, skriver Donald E. Polkinghorne, at det er i diskursen og gennem 
sproget, at de forskellige dele som f.eks. ord eller sætninger kædes sammen til en 
meningsfuld helhed – narrativet (Polkinghorne 1988: 33). ”The term narrative is used 
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for discourses that demonstrate by the type of reasoning that understands 
synoptically the meaning of a whole, seeing it as a dialectic integration of its parts.” 
(Polkinghorne 1988: 35). 
  
Narrativer 
”At the individual level, people have a narrative of their own lives which enables them 
to construe what they are and where they are headed. At the cultural level, narratives 
serve to give cohesion to shared beliefs and to transmit values.” (Barthes 1974: 21). 
Et narrativ er en slags meningsfyldt ”struktur” eller ”skema”, hvor forskellige 
begivenheder og handlinger organiseres ved at samle dem til en helhed - ligesom at 
ligge et puslespil. På den måde får de enkelte begivenheder deres respektive 
mening baseret på deres betydning for og i helheden. Gennem narrativer både på 
skrift såvel som i tale udtrykkes forskellige begivenheders betydning for det enkelte 
individ. Individets egne handlinger, andres handlinger samt tilfældige begivenheder 
(”chance natural happenings”) fremstår betydningsfulde, i positiv eller negativ 
forstand. Alle får de mening i narrativet (Polkinghorne 1988: 36).  
 
Begivenheder, erfaringer og deres betydning 
Den narrative fortælling er ikke kun en sekventiel opremsning. Narrativer giver som 
sagt en slags betydningsfuld, men også kronologiseret, organisering af handlinger 
og begivenheder. ”The action of a narrative scheme joins the two separate events: 
the father died and the son cried into a single episode – the son cried when the 
father died.” (Polkinghorne 1988: 13). På den måde afsløres, om man vil, de to 
udsagns indbyrdes, relationelle betydning i narrativet, og sammenhængen 
fremhæves.  
For at begribe og beskrive, hvordan de hiv-smittede interviewpersoner konstruerer 
sig selv som hiv-smittede, ønsker jeg at undersøge, hvilke historier, dvs. 
selvnarrativer og selvfortællinger, de fortæller om sig selv, og derfor inddrager jeg 
det narrative begreb i analysedelen.  
 
Jeg er altså inspireret af Donald E. Polkinghornes forståelse af narrativer som ”the 
kind of organizational scheme expressed in story form.” (Polkinghorne 1988:13). Med 
den narrative metode kan min analyse af interviewene lige såvel handle om f.eks. 
den homoseksuelle, hiv-smittede mands ændrede opfattelse af sig selv og sit 
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seksualliv, efter han er blevet konstateret smittet, som den kan handle om de stigma 
og normer, der indgår i hans fortælling. ”Human experience is enveloped in a 
personal and cultural realm of non-material meanings and thoughts.” (Polkinghorne 
1988: 15). Således ser jeg referencen til projektets socialkontsruktionistiske ramme. 
Betydning er altså ikke statisk. Den er i konstant udvikling - en slags evig/løbende 
konstruktionsproces, som ændrer sig over tid med nye erfaringer, handlinger, 
erkendelser, inputs, outputs, tanker, betydninger osv. Den er formet af refleksion og 
hukommelsen. Erfaringer konstrueres i en dialektisk proces i en konstant udveksling 
mellem kultur og individ, og indtryk og oplevelser organiseres i individets egne - ofte 
ubevidste - kognitive skemaer (ibid.). Her kan det påstås, at den narrative teori, i 
Polkinghornes fortolkning, har ligheder med den kognitive psykologi anført af folk 
som f.eks. Jerome Bruner og Jean Piaget.    
 
Den beskrivende 
I narrative analyser er der, ifølge Polkinghorne, to forskellige tilgange. Enten søges 
det at finde ud af, hvordan betydning opstår. Det kan f.eks. være en konflikt eller en 
slags social tendens. Eller også ønskes det at identificere de narrativer, der allerede 
eksisterer – altså de narrative fortællinger, individer udtrykker eller de, der optræder 
indenfor nogle særlige grupper. I analysen til dette projekt har jeg valgt at arbejde 
med den sidstnævnte, som Polkinghorne kalder den ”Beskrivende” tilgang 
(”Descriptive Narrative Research”) (Polkinghorne 1988:161). Denne tilgang er i 
overensstemmelse med min socialkonstruktionistiske tilgang, da jeg som den, der 
beskriver, bliver en aktiv og fortolkende del af den analyseproces, som jeg anser 
som en konstruktionsproces. For netop sådan en beskrivende tilgang, er det 
afgørende, at processen er klar og bliver beskrevet løbende (se kapitlet 
Metodeovervejelser). Donald E. Polkinghorne beskriver den narrative research som 
en ”argumentative proces”:“The purpose of the validation process is to convince 
readers of the likelihood that the support for the claim is strong enough that the 
claim can serve as a basis for understanding of and action in the human realm.” 
(Polkinghorne 2007:6).    
 
Diskurser, narrativer og positioneringsbegrebet 
”…who one is is always an open question with a shifting answer depending upon the 
positions made available within one’s own and others’ discursive practices and 
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within those practices, the stories through which we make sense of our own and 
others’ lives.” (Davies & Harré 1990: 263). 
 
De omtalte, såkaldte ”stories”, som citatet ovenfor refererer til, og narrativer som 
beskrevet i Polkinghornes teorisæt, kan være én og samme ting. De fungerer som 
organiserende strukturer, ud fra hvilken ”we make sense of our own and others’ 
lives.” (Polkinghorne 2007:6). Det er medvidere de diskurser, vi selv (re)producerer, 
der er med til at afgøre, hvordan vi positionerer os i bestemte sammenhænge. Vores 
individuelle positionering er altså med til at afgøre, hvordan vi ser på verden omkring 
os og på os selv. Denne forståelse struktureres så i narrativer (gennem sproget) 
(Davies & Harré 1990: 244). Et eksempel på sådan en praksis kan være en 
moralsk/normativ diskurs, der påbyder hiv-smittede at bruge kondom ved samleje 
for at undgå videre smitte af sygdommen.  
Der er altså sammenhæng mellem diskurser, narrativer og positioneringer. Jeg 
forestiller mig disse begreber som tætforbundne i en næsten cirkulær bevægelse, 
som i et dialektisk forhold. Det kan altså være individets narrativer og dennes 
positionering af sig selv eller andres positionering af individet, der udspringer af 
diskursen/diskurserne. Samtidig kan individers positioneringer og narrativer 
ligeledes være med til at bekræfte eller afkræfte diskursens sandheder. Der er 
således, ifølge forfatterne Bronwyn Davies og Rom Harré, en klar sammenhæng 
mellem diskurser; den måde vi positionerer os på og de narrativer, vi fortæller (ibid). 
Jeg vil nu forsøge at forklare, hvordan positioneringsbegrebet kan forstås.  
 
Positioneringsbegrebet 
For at begribe de hiv-positive interviewpersoners forståelser af sig selv, mener jeg, 
at det er væsentligt at medtænke den måde, hvorpå disse personer fremstiller sig 
selv i interviewsituationen. Det vil sige den måde, de ”gør sig selv på”, eller med 
andre ord, hvordan de ”positionerer” sig, når de taler om sig selv og deres sygdom.   
 
Positioneringsbegrebet går altså ud på, hvordan vi positionerer os selv - det være 
sig ift. hinanden og i vores egen bevidsthed. På den måde handler det også om de 
sociale situationer, vi indgår i, og hvordan vi interagerer med andre.  ”(…) meaning 
for positioning theory is essentially linguistic, culturally relative, socially constructed, 
and local.” (Apter 2003: 24).  Således er positioneringsbegrebet i overensstemmelse 
med projektets videnskabsteoretiske fundament.    
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Ifg. Bronwyn Davies og Rom Harré er det at udvikle et ”positioneret selv” en proces 
med mange facetter. Ifølge de to, handler det om at positionere sig selv inden for 
f.eks. en bestemt kategori eller en gruppe, som så inkluderer nogen og udelukker 
andre. Eksempelvis kan kvinde kontra mand, heteroseksuel kontra homoseksuel, 
hiv-positiv kontra hiv-negativ, normal kontra syg ses som den slags kategorier. Som 
omtalt i kapitlet om specialets teoretiske begreber, kan det siges, at eksempelvis 
Judith Butler behandler dette emne i sin teori Den Heteroseksuelle Matrice (se Butler 
1990). Sådanne kategorier indgår ligeledes i konstruktionen af selv’er/identiteter. De 
fungerer som en slags normativ ”ressource”, som individet ”trækker på” i 
interaktionen med andre (Davies & Harré 1990: 266).  
 
Positioneringsbegrebet i en analytisk kontekst 
Positioneringsbegrebet kan ligeledes benyttes til at forsøge at indfange, hvordan 
personer, i dette tilfælde interviewpersonerne, kan ”gøre sig selv” på flere forskellige 
måder, ved at indtage forskellige positioner – det vil sige have flere, og af og til 
modstridende, personlige selvfremstillinger (Davies & Harré 1990: 256). Bronwyn 
Davies og Rom Harré taler her om mange og ofte modsætningsfyldte selv’er – 
nærmere bestemt det, de kalder ”Det Multiple Selv” (Davies & Harré 1990:263). ”Det 
Multiple Selv” knytter sig således til positioneringsbegrebet, der som sagt søger at 
begribe, hvordan individet positionerer sig selv - eller gør sig selv, men også 
hvordan denne ”positioneres” af andre – dvs. bliver ”gjort til et selv af andre”. I 
begge tilfælde sker dette ofte ubevidst og uden overlæg (Davies & Harré 1990: 264). 
Et gennemgående socialkonstruktionistisk perspektiv i analysen er netop den 
sociale interaktions betydning for individers - eksempelvis de hiv-smittede 
interviewpersoners relationer til deres omgivelser, men i høj grad også for deres 
konstruktion af et selv/en identitet.    
Men et Multipelt Selv, er ikke altid nemt at jonglere. Det vil, ifølge Davies og Harré, 
fordre en slags sammenfletning af flere forskellige positioneringer (eller selv’er). 
Hertil skal medregnes de diskursive betydninger, der følger trop: ”In making choices 
between contradictory demands there is a complex weaving together of the 
positions (and the cultural/social/political meanings that are attached to these 
positions) that are available within any number of discourses …” (Davies & Harré 
1990: 270).  
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Som i et skuespil 
Positioneringsbegrebet udgør en kritik af den opfattelse, at individer optræder i 
”roller”. Rollebegrebet, som det eksempelvis fremføres af sociologen Talcott 
Parsons, der kan siges at indbefatte en mere statisk opfattelse af selvet. En rolle er 
måske noget, der i højere grad påtages som en maske eller en bestemt karakter i et 
skuespil. Hvorimod positioneringsbegrebet søger at beskrive det at ”være et selv” 
eller ”blive gjort til et selv” (Davies og Harré 1990: 264). Begrebet kan altså siges at 
knytte sig til en forestilling om identitet. Positioneringsbegrebet indfanger det at 
være/eller gøre sig selv på forskellige måde – dvs. begrebet beskriver, hvordan flere 
positioneringer kan støbes sammen og blive til et Multipelt Selv.  
 
Davies og Harré kritiserer rollebegrebet for at være for statisk og udynamisk samt at 
overse individets mulighed for aktivt at placere sig i en sammenhæng og selv 
bestemme handlinger og væremåder (Davies & Harré 1990: 261). Individet kan altså 
ved at positionere sig på forskellige måder måske i højere grad vælge mellem 
diverse selv’er, der er tilgængelige inden for de diskursive praksisser – dog med 
forbehold for de tilfælde, hvor positioneringen gøres af andre eller sker ubevidst (se 
afsnittet Positioneringsbegrebet i en Analytisk Kontekst). Her er det imidlertid en 
anelse uklart, hvordan positioneringsteorien skal fremstå mere dynamisk end 
rollebegrebet.  
 
Jeg har valgt at inddrage positioneringsbegrebet i analysen, fordi jeg mener, at den 
indfanger det socialkonstruktionistiske perspektiv, der også kommer til udtryk i den 
fremlagte diskursteori og ift. narrativitetsbegrebet; at betydning dermed ikke er 
statisk. 
En analyse med udgangspunkt i positioneringsbegrebet handler derfor om at 
begribe og reflektere over de mange og ofte modstridende personlige 
selvfremstillinger, der sættes i værk i interaktionen og kommunikationen mellem 
individer. De to socialpsykologer beskriver en analyse med udgangspunkt i 
positioneringsbegrebet som et studie af nogle dynamiske processer: ”It is to be 
treated as a starting point for reflecting on the many different aspects of social life.” 
(Davies & Harré 1999: 10).   
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Opsamling  
En anelse simplificeret kan relationen mellem diskurser, narrativer og 
positioneringer, som beskrevet ovenfor, være som følger: De diskursive praksisser 
og processer er som fortalt bestemmende for, hvordan vi mennesker positionerer 
os, og hvilke narrativer, vi fortæller herom (gennem sproget). Det er ligeledes vores 
forskellige positioneringer og vores narrativer, der med til at (re)producere 
diskurserne. På den måde ser jeg et komplekst men også dialektisk forhold mellem 
de tre analyseredskaber, og denne opfattelse vil gennemsyre min analyse af 
interviewene.    
 
Fra teori til analyse  
Som nævnt i indledningen til forrige afsnit (Teori: Sektion II), så er der to afsnit om 
diskursbegrebet i dette projekt. Det første ses i kapitlet Teoretisk Begrebsforklaring 
og det andet i starten af nærværende kapitel. Jeg vil således forsøge at forklare, 
hvordan disse teorier adskiller sig, og hvordan de anvendes analytisk. Således 
fungerer diskurs både i en diskursanalytisk sammenhæng med Vivien Burrs teori 
som udgangspunkt som en måde at analysere og beskrive de diskurser, som kan 
læses i interviewmaterialet – dvs. hvilken betydning(er), der tillægges såvel subjekter 
som objekter og fænomener, men som også forbindes til andre analyseredskaber 
såsom narrativ teori og positioneringsbegrebet (se ovenfor). Medvidere anvendes 
diskurs baseret på Foucaults forståelse, hvor diskursen som begreb forbindes med 
magt og viden og med begrebsliggørelsen af sygdom og seksualitet, normer og 
stigma. Disse to beskrivelser af diskursen overlapper hinanden, som det også ses i 
de to afsnit om diskursbegrebet. 
 
Som tidligere nævnt i kapitlet Videnskabsteoretiske Ramme, vil jeg her desuden 
forsøge at forklare, hvordan jeg forstår identitet som et begreb, og hvordan det kan 
indgå i den endelige analyse. Behandlingen af identitetsbegrebet i de teorier, som 
indgår i nærværende speciale (se dette kapitel såvel som kapitlet Teoretisk 
Begrebsforklaring), har jeg oplevet som ganske abstrakte. Jeg vil alligevel forsøge at 
inddrage disse teorier og på den baggrund sammensætte en slags definition, der 
kan være mindre abstrakt og mere anvendelsesegnet analytisk - ift. projektets 
empiriske materiale.  
Først vil jeg fremsætte en sammenfatning af de teorier, som jeg baserer min 
definition på.  
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Som beskrevet i kapitlet Teoretisk Begrebsforklaring, vedrører de normer, jeg 
diskuterer i dette projekt, (baseret i særdeleshed på teori af Michel Foucault og 
Erving Goffman), imidlertid identitet, hvilket omfatter de er identitetsskabende – jf. 
de omtalte ”identitetsnormer”. Min forestilling er således, at hvad enten den enkeltes 
bestræbelser på at overholde diverse normer lykkes eller ej, så betyder det noget for 
den enkeltes identitet/selv. Dermed er disse normer bestemmende for, hvilke 
handlingsmuligheder, der er tilgængelige for den enkelte jf. Erving Goffmans teori 
om ”kategorier”/”identiteter” og Michel Foucaults ditto om ”positioner”, som 
ligeledes er afgørende for, hvordan andre ser på den enkelte. Det kan således siges, 
at normer, som f.eks. identitetsnormer, er med til at konstruere både normalitet 
såvel som anormalitet. Sådan forstår jeg identitet, som underlagt nogle socialt 
konstruerede normer og dermed potentielt også diverse sociale stigma (jf. Goffman). 
Som Goffman skriver i sin bog, så er identitet ”foranderligt” og kan, som 
eksemplificeret gennem stigmatisering, ”krænkes” men også ”opretholdes” og 
”genopbygges” i en ”social kontekst” (Goffman 2009: 13).  
Medvidere inddrager jeg diskursbegrebet jf. Michel Foucault og Vivien Burr i min 
forståelse af identitet. Som beskrevet i afsnittet Diskurs og Identitet er virkeligheden 
diskursivt konstrueret, og det samme er vores identitet. Som følge af projektets 
videnskabsteoretiske fundament bliver identitet altså til i kommunikationen mellem 
mennesker og gennem de diskurser, der er tilgængelige i kulturen.  
 
Dette leder mig frem til en mindre abstrakt definition, som jeg mener, kan overføres 
til en empirisk-analytisk kontekst.  
Når jeg benytter begrebet identitet eller selv/selv’et i analysen, så er det ud fra en 
forståelse, som bygger på den beskrevne teori, men også ud fra specialets 
videnskabsteoretiske fundament, der anser identitet som socialt konstrueret, og 
dermed som noget, der er foranderligt. Det er en persons opfattelse af, hvem hun er, 
som også er påvirket af andres opfattelse af, hvem hun er. Det er derved også den 
måde, vi positionerer os på/vi gør os selv på og positioneres af andre/gøres til et 
selv af andre, såvel som de narrativer, vi fortæller om os selv, der i min optik, er med 
til at forme identitetsbegrebet. Når jeg i analysen refererer til identitet, er det denne 
forståelse, jeg trækker på. Jeg vil forsøge at inddrage positioneringsbegrebet og 
narrativitet, som jeg mener tilsammen kan være med til at forklare/begribe, hvad jeg 
forstår som identitet. Sådan kan disse teoretiske begreber inddrages til at beskrive, 
hvordan identitet skabes i spændingsfeltet mellem individ og kultur.  

4
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Analyse, 
kapitel 4 
 
 
 
Introduktion: interviewpersonerne 
Rasmus er den ældste af de tre interviewpersoner, han er 49 år, Peter er 27 år og 
Sofus 26 år. De tre har alle fået overført sygdommen gennem seksuel kontakt, og de 
har levet med hiv i mindst fem år. Peter og Sofus er begge blevet smittet efter 
introduktionen af den antiretrovirale kombinationsbehandling, HAART fra 1996. 
Rasmus derimod blev fundet smittet i 1987, og derfor næsten ti år før behandlingen 
kom på markedet. Det er kun Sofus, der ikke tager medicin for sygdommen, og som 
han forklarer, ”så er der heller ikke ret mange læger, der kan forstå det, (…) de synes, 
det er højst udsædvanligt” (Sofus: 85). Men Sofus kommer med sin egen forklaring 
på dette, som vi skal se senere i analysen. Det kan siges, at de tre mænd har en del 
til fælles (jf. Metodeovervejelser), og som vi skal se, er der ligeledes mange 
fællestræk, som jeg netop har haft fokus på, i de tre interviewpersoners hiv-historier. 
 
Indledning: Analysen 
Analysen er bygget op omkring en række forskellige problemstillinger, omkring de 
psyko-sociale konsekvenser, der følger med at være hiv-smittet, som alle fremgår af 
interviewmaterialet. Ved at analysere og diskutere disse problemstillinger, søger jeg 
at besvare forskningsspørgsmålene såvel som problemformuleringen.  
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En problemstilling, der tegnes i det empiriske materiale/interviewene, er 
interviewpersonernes konstruktion af sygdommen som det unormale9, det afvigende 
dvs. som en modsætning til det socialt konstruerede normale/normalitet. Denne 
konstruktion vil jeg diskutere i analysen, da jeg ser den som en underlæggende 
problemstilling, der optræder i forskellige sammenhænge. Jeg vil undersøge, 
hvordan de tre mandlige interviewpersoner konstruerer forestillingen om at være syg 
som en anomali. Det vil sige, deres position/positionering som hiv-smittede/hvordan 
de gør sig selv ift. deres sygdom, og de narrativer, de fortæller, som giver mening til 
disse positioner. Medvidere er det de diskurser, vi selv (re)producerer, der er med til 
at afgøre, hvordan vi positionerer os i bestemte situationer og hvilke narrativer, vi 
fortæller.  
Jf. Burr vil jeg således diskutere og analysere nogle udvalgte diskurser som Peter, 
Rasmus og Sofus trækker på og undersøge de positioner og narrativer, der kommer 
til udryk i deres fortællinger.  
 
I analysen inddrager jeg nogle af de samme citater fra interviewpersonerne flere 
gange. Dette skyldes, at jeg mener, at citaterne kan have forskellige betydninger, og 
derfor er relevante forskellige steder i analysen. 
 
Medvidere er den viden, jeg opnår om at være hiv-smittet homoseksuel mand i 
dagens Danmark situeret (jf. Haraway 1991:195). Det betyder, at svarerne på 
interviewspørgsmålene, herunder oplevelserne med sygdommen, afhænger af 
interviewpersonerne, interviewer osv. F.eks. ville svarerne være anderledes, hvis jeg 
havde interviewet en anden gruppe mennesker.  
 
  
                                                
9 Første gang et teoretisk begreb, som blev præsenteret i Teori: Sektion I, II eller III, optræder i 
analysen, skrives det i kursiv, for at fremhæve begreberne.  
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Analyse: Sektion I 
 
4.1. ET LIV MED HIV 
 
Mig og de andre 
Peter: ”Jeg kontaktede ham og sagde, at jeg var hiv-smittet (…) Jeg prøvede at 
forklare ham, de ting som lægerne havde sagt; at det ikke er noget, man kommer til 
at dø af. Så længe, man tager sin medicin, så sker der ikke noget. Eller så skulle 
mange gerne have det lige så godt som alle andre… Og komme til at leve lige så 
længe som alle andre.” (Peter: 2-3).  
Og: Peter: ”Nogle gange, kan de der læger sige, gud ved hvor mange gange til en: at 
man ikke kommer til at dø af det, men der gik lang tid før min hjerne ligesom også 
fattede det.” (Peter: 26).  
 
Som det fremgår af citaterne, siger Peter noget, som han ikke helt tror på selv. De tre 
hiv-smittede mænd fortæller alle om deres møde med omverdenens viden - eller 
mangel på samme - og den frygt, der hersker omkring hiv-sygdommen - og ikke 
mindst de hiv-smittede.  Ovenfor giver Peter udtryk for, at han kan leve lige så længe 
og lige så godt som ”alle andre”, således konstruerer han en fortælling om den hiv-
smittede som en, der er ligesom alle andre - med andre ord: normal. Denne 
fortælling kommer til udtryk i alle interviewpersonernes historier.  
 
Et gennemgående træk i de tre mænds fortællinger om sygdommen er deres 
beskrivelse af et slags socialt sammenstød. Noget, der sker, når den hiv-smittede 
Det Gode Seksualliv
side 88
 
 
møder omverdenen. Således vil jeg først diskutere nogle af de normative diskurser, 
der kommer til udtryk i interviewpersonernes fortællinger. Herefter reflekterer jeg over 
den betydning, disse har for de hiv-smittedes identitet.  
 
Rasmus: ”Min far og søster, de blev vældig, vældig chokerede og rystede, og begge 
har udtrykt, at de skammer sig over mig,” (Rasmus: 47). Her beskriver Rasmus 
familiens reaktion på hiv-diagnosen. Opfattelsen af hiv som noget skammeligt og 
forkert er en af de store selvfølgeligheder, der optræder i alle interviewene. Her er 
det eksemplificeret i familiens skamfølelse. Det kan fremføres, at der sker en slags 
moralsk og normativ udelukkelse og positionering af de hiv-smittede individer. 
Individet ”fanges” i forskellige subjektpositioner, som den syge –  den unormale –
ifølge Foucault en såkaldt ”kategorisering” (jf. Teoretisk Begrebsforklaring). Det kan 
ses som et eksempel på magt, når familien udtrykker skam over den hiv-syge søn. 
Denne kategorisering af den syge gør, at han bliver positioneret, jeg vil mene 
ufrivilligt, af andre som den afvigende, i dette tilfælde af den syges familie. 
Under alle omstændigheder, bliver de, der udøver denne magt på den måde 
positioneret som de normale. Det skaber en ulighed i relationen mellem far og søn, 
søster og bror – som i en ulige magtfordeling mellem de normale og de unormale.  
Rasmus: ”Så fik jeg et brev tilbage fra [min far], bare sådan nogle få uger efter. Tak 
for materialet, stod der, jeg har ikke fået læst det hele, og blah blah blah. Som svar 
på dit spørgsmål, kan jeg kun sige, at jeg er skuffet over, hvad du har rodet dig ud i.” 
(Rasmus: 49) 
 
Med udgangspunkt i Michel Foucaults begreber, bliver afvisningen af sønnen, fordi 
han bringer skam over familien, således en slags demonstration af en 
normalitetsdiskurs, der adskiller den syge fra den normale (se Teoretisk 
Begrebsforklaring). Denne positionering bliver til en slags viden om den syge. Så 
konkret er Foucaults teori om magt, normer og viden naturligvis ikke, men jeg 
forsøger her at fortolke nogle af hans diskursive begreber i en empirisk-analytisk 
sammenhæng.  
 
”Det biologisk normale kommer kun til syne igennem bruddene på normen”. Sådan 
skriver  Sverre Raffnsøe i sin bog om Foucault fra 2009 (Raffnsøe et al. 2009: 143). 
For det syge, hiv-smittede individ synliggøres en normativitet, der bliver et mål eller 
en norm, som organismen står i forhold til i dens vej mod, men uden at realisere 
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dette mål i sin virkemåde.  Moderne medicin forholder det syge individ til en bedre 
funktionsmåde. Denne videnskabelighed har sin egen iboende normativitet (jf. 
Teoretisk Begrebsforklaring). 
Det nutidige, konstruerede kropsideal er den civiliserede krop, som er underlagt en 
høj grad af bevidst og rationel kontrol, siger professor i sociologi Deborah Lupton 
(Lupton1997:8). Alle medicinske tilstande er, ifølge hende, underlagt moralske 
domme, som er baseret på begreber som; personligt ansvar for sygdom og 
patientens overholdelse af medicinske råd (Ibid:71). Det afhænger imidlertid i høj 
grad af sygdommens karakter, hvor stærk en moralsk dom, der fældes. Ifølge Lupton 
underlægges især seksuelt overførte sygdomme samt de såkaldte livsstilssygdomme 
hårde moralske domme (Lupton 1994: 89). At blive smittet med en sexsygdom 
betyder, at den smittede har ignoreret samfundets moralske påbud og ikke har levet 
op til de sociale normer om ansvarlighed, som hersker i samfundet (ibid.).  
Det er imidlertid ikke alle hiv-positive, der har fået sygdommen overført ved seksuel 
kontakt – det er dog tilfældet for de tre mænd, der har ladet sig interviewe til dette 
speciale, og derfor er Luptons teori relevant. Man kan sige, at når individet ikke har 
kunnet indordne sig under de gældende normer i samfundet og leve op til kravet om 
ansvarlighed, bliver vedkommende ofte betragtet som afvigende – en normbryder. 
Sygdom som symbol, tjener derfor det formål at foretage en moralsk skelnen i 
forsøget på at kontrollere den sociale orden, som den truer (Lupton 1994:90). Ifølge 
Lupton er epidemiske sygdomme som for eksempel hiv særligt virkningsfulde til at 
skabe panik, irrationalitet, stigmatisering og forsøg på at tilskrive skyld. 
Der sker en slags eksklusion - de syges samfundsmæssige eksklusion jf. kapitlet 
Teoretisk Begrebsforklaring. Disse individer repræsenterer en slags forstyrrelse af 
fornuften, moralens og samfundets orden. Individerne stemples som ”de ufornuftige” 
(Foucault 2000 og Heede 2007: 57). Individer konstrueres som syge i normative 
diskurser om deres position i et oplyst samfund. Denne diskursivitet er igen et udtryk 
for en slags magtfuld videndannelse.  
Ovenstående illustrerer, at en sådan kronisk sygdomstilstand gør individet særligt 
tilgængeligt og dermed udsat for omverdenens normative dom.  
 
Sofus fortæller en historie, der vidner om forholdet mellem omgivelsernes 
normativitet og den hiv-smittede selv: ”Så græd hun, som jeg aldrig har set min mor 
græde før (…) Men det har gjort ondt mange gange, altså at fortælle folk det. Min 
søster ville ikke rigtigt helt lade mig holde hendes barn, min niece. Hun vidste godt, 
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at det jo ikke skulle være sådan, men hun var jo bare beskyttende. Hun var jo bare en 
mor.” (Sofus: 97). Det er slående, hvordan Sofus nærmest forsvarer sin søsters 
afvisning. Sofus positionerer sig selv som den syge, og søsteren italesættes som 
den beskyttende mor. Sofus’ identitet er som den unormale – som den, de normale 
skal beskytte sig imod. Her konstitueres modsætningen mellem sygdom og 
normalitet. Den er personificeret i den hiv-smittede Sofus og hans søster – moderen, 
der beskytter sit barn. For Foucault er magt lig med magten til at definere andre, 
men Sofus er også med til at definere sig selv som den, der i kraft af sin sygdom 
afviger. Således trækker Sofus på nogle normative diskurser. Gennem sit 
sprog/ordvalg positionerer Sofus sig selv indenfor en normativ diskurs, der 
udgrænser den syge – som ham, der falder uden for normen.  
 
Dette er således én af de mange forskellige fortællinger, der væves sammen i 
interviewpersonernes historier om dem selv. Som jeg vil diskutere løbende, skaber 
de tre mænd mange forskellige selvnarrativer/narrativer - ofte baseret på forskellige 
personlige positioneringer – til tider er disse endda modstridende eller 
selvmodsigende, men sammen kan de blive til et ”Multipelt Selv”, som Davies og 
Harré kalder det. Jeg vil selvfølgelig prøve at samle disse fortællinger og skabe 
overblik.  
Interviewpersonernes historier knyttes til positioneringsbegrebet om, hvordan 
individer positionerer sig selv, men også hvordan de kan positioneres af andre/bliver 
gjort til et selv af andre.  
Identitet bliver altså til i kommunikationen mellem mennesker og gennem de 
diskurser, der er tilgængelige i kulturen. Et gennemgående socialkonstruktionistisk 
perspektiv i analysen er den sociale interaktions betydning for de hiv-smittedes 
relationer til deres omgivelser, men i høj grad også for deres konstruktion af sig selv 
jf. Videnskabsteoretiske Ramme – Socialkonstruktionistiske Grundantagelser. 
 
Andres stigma og selvstigmatiseringen 
”Den enkelte har aldrig med et andet menneske at gøre, uden at han holder noget af 
dets liv i sin hånd” (Rasmus citerer K.E. Løgstrup: 73).  
 
Peter: ”Der er rigtig mange, der bliver bange. Og de bliver også lidt bange for én. De 
er bange for at blive smittet, og så kender de ikke noget til det [til hiv], og så tror de, 
at man skal dø, så et eller andet sted, så… Man skal også rumme deres sorg, når 
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man sådan fortæller, sådan nogle ting [om hiv] til andre folk. Det er i hvert fald noget 
af det, jeg synes, er allersværest. (…) Jeg kunne mærke på min mor, da hun gik [efter 
hun havde fået at vide, at Peter var blevet smittet], da hun gav mig en krammer, at 
hun ikke gjorde det på samme måde som før. (…) Hun har efterfølgende sagt, at hun 
ikke vidste, hvordan det smittede. Hun vidste ingenting, og hun var bange for, at hun 
også kunne blive smittet af det.” (Peter: 8-9).  
 
Som Peter siger, så skal han foruden sin egen også ”rumme andres sorg”. Det 
handler ikke kun om ham. Han bliver ligeledes konfronteret med omgivelsernes 
følelser og frygt. Rasmus og Sofus fortæller lignende historier (Rasmus: 70 og Sofus: 
95). Det kan siges, at Peters citat kan være et eksempel på mødet mellem den hiv-
smittede og omverdenens frygt for sygdommen. Mændene fortæller alle tre om 
disse reaktioner. De siger, at de aldrig (Peter: 20) eller kun sjældent (Rasmus: 51 og 
Sofus: 102) har oplevet positive reaktioner på deres hiv-smittede tilstand. Peter siger 
selv, at det kan være svært at se ”det positive” i hiv, især fordi andre ikke kan (Peter: 
26). Rasmus formulerer det således: ”Folk bliver jo ikke jublende lykkelige over det” 
(Rasmus: 51).  
 
Det kan måske ikke overraske, at der ikke er meget positivt at sige om hiv - måske 
slet ikke for den, der er smittet, da hiv er en kronisk sygdom, som skal holdes i skak 
med medicin, der kan give mange og ofte voldsomme bivirkninger (Sandfort, Collier 
& Grossberg 2012; Denis & Hong 2003), hvilket Peter også giver udtryk for (Peter: 12 
og 20).  
Sundhedsstyrelsen forklarer, at en kronisk sygdom kræver en mere omfattende 
medicinsk indgriben end den kortvarige sygdom, fordi de syge ofte skal tage 
medicin på daglig basis for enten overhovedet at overleve eller for at fungere i 
hverdagen som for eksempel med hiv, diabetes eller hjertesygdom 
(Sundhedsstyrelsen 2005).  
Men udover nogle fysiske/medicinske konsekvenser er der også de personlige og 
sociale. Ifølge professor ved sociologisk institut på Københavns Universitet, Bo 
Jacobsen, er livsforløbet struktureret af forventninger til hver fase i livet for eksempel 
barndom eller ungdom, og mening tilskrives bestemte livsbegivenheder og de 
positioner, som følger med dem (Korsgaard 2010). Når forventninger til livsforløbet 
ikke imødekommes, oplever mennesker indre kaos og forstyrrelse (Becker 1999:4). 
På den måde kan en kronisk sygdom forstås som en biografisk forstyrrelse, idet den 
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ikke kun griber ind og skaber forstyrrelser i vores krop rent fysisk men også i vores 
livsbane. 
 
De få positive reaktioner, interviewpersonerne har oplevet, har været fra andre hiv-
smittede (Rasmus: 51). Sofus: ”Der var faktisk en fyr, som efterspurgte en date med 
mig, fordi han vidste, at jeg var en af de få, der talte åbent om det at være hiv-smittet 
(…) fordi han gerne ville snakke om det, fordi jeg er hiv-smittet, og han er hiv-smittet” 
(Sofus: 102). Dette var så en af de positive reaktioner. 
 
Peter: ”Der er rigtig mange, der kommer til at dømme. Dømme pga. det [hiv]. 
Desværre. Eller også ændrer de deres måde at agere ift. mig.  
Interviewer: Har du oplevet det?  
Peter: Ja, jeg har faktisk mistet en af mine kammerater. (…) Jeg fortalte ham det, og 
han var en af mine nærmeste venner. (…) Det var ikke sådan, at han smuttede med 
det samme eller noget. Men efter den dag, hvor jeg havde fortalt ham det, kom vi 
bare til at ses mindre og mindre. Det var bare som om, at han ikke havde interesse i 
at mødes længere. (Peter: 12) 
 
Stigmatiseringen opstår, ifølge Goffman, når forventningen til individer om at 
overholde forskellige normative konventioner ikke lykkes. Dette er forholdet mellem 
normer og stigma. Ligesom Rasmus blev afvist af sin familie, de følte skam, bliver 
vennens afvisning, som en reaktion på Peters andethed, til en normativ og magtfuld 
udgrænsning af den syge. Peter besidder et stigma – han er syg - han afviger derfor 
fra nogle socialt konstruerede normative forventninger, som gør ham uønsket.  
Stigmatisering kan være særligt udtalt ift. hiv, der kan siges at være en sygdom 
omgivet af særligt mange negative forestillinger (jf. Lupton). Dette giver 
interviewpersonerne også udtryk for (Peter: 21, Rasmus: 50 og Sofus: 82). Det 
samme gør en række forfattere til rapporter om hiv og stigma (se blandt andre: 
Vanable et al 2006 og Kalichman 2003). Denne opfattelse deles også af andre hiv-
smittede. I artiklen fra Information, fortæller Jørgen Ravn Juncher, hiv-smittet mand i 
20’erne, hvordan tilværelsen for hiv-smittede har ændret sig fra dengang i 
1980’erne. Dengang, hvor hiv og aids var kendt som ”Bøssepesten”, og 50% af 
amerikanerne mente, at aids-syge skulle i karantæne. ”Der var engang, da vi hiv-
smittede var bange for at dø, fordi der ikke var nogen medicin, nu er vi bange for at 
leve fuldt ud på grund af stemplet”. (Information 24.11.2012 og 25.11.2012).  
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Som nævnt anser Deborah Lupton hiv som en sygdom, der i særlig grad skaber 
irrationel panik og stigmatisering (Lupton 1994: 89). Den smittede internaliserer ofte 
samfundets syn og pålægger sig selv en følelse af skyld og skam for ikke at have 
passet bedre på sig selv (ibid.). 
Sådan kan kulturelle normer indgå i konstruktionen af identitet, der fungerer som en 
slags ressource, individet trækker på i interaktionen med andre (jf. Davies og Harré). 
Hvad enten det lykkes den enkelte at overholde diverse normer eller ej, betyder det 
altså noget for dennes identitet og selvforståelse. 
Rasmus: ”Jamen, jeg var jo sikker på, at de ville vende mig ryggen, droppe mig som 
ven eller som familiemedlem. Altså jeg var bange for udstødelse og isolation, så det 
påvirkede jo også mit selvbillede voldsomt. (…). Fordi jeg ikke havde det godt, jeg 
skammede mig over at være smittet. Fordi mit manglende selvværd og selvrespekt… 
Det var jo meget negativt, altså mit mentale selvbillede var knyttet til hiv.” (Rasmus: 
42-43).  
 
Man kan tale om stigmatiserede individers vilkår i samfundet, hvor de tvinges til at 
agere eller forstå sig selv ud fra andres perspektiv. Goffman skriver: ”De normer, 
han har overtaget fra det omgivende samfund, udstyrer ham med en skarp 
opmærksomhed på, hvad andre ser som hans svaghed, (…) Skamfølelse bliver 
således en nærliggende mulighed på grund af den enkeltes indsigt i, at en af hans 
egenskaber er vanærende at besidde…” (Goffman 2009: 48). Der sker en slags 
internalisering af disse stigma, når andres normer og stigma bliver til en devalueret 
selvforståelse; en forståelse af sig selv som afvigende.  
Sofus: ”Jeg tror, det er fordi, at når man får hiv, så bliver man så meget mere 
opmærksom på, hvad andre tænker og gør i forhold til en, og jeg kan da også godt 
selv mærke det…Hvad fanden kalder man det? Man kan også søge efter 
fordommene… (…) Selvforstærkende!” (Sofus: 102). 
 
Således er de teoretiske begreber fortolket i en analytisk kontekst over for de hiv-
smittedes egne fortællinger, og således knyttes de sammen: Magten udspiller sig 
mellem forskellige diskursive udlægninger; om retten til at definere sandheden. Den 
diskursive formation om den syge som en personificering af anomali har vundet 
genlyd som ”common sense” viden jf. Foucault. Dette fremgår som en af de store 
selvfølgeligheder i interviewene. Denne formation bliver til en socialkonstrueret 
normativ viden eller sandhed om den syge, der afviger fra normen. De hiv-smittede 
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mænd beskriver så den stigmatisering, de oplever som konsekvens af denne 
afvigelse. De sociale stigma, som Goffman omtaler, påføres menneskers selvværd. 
Der sker en internalisering af de normative forestillinger, der adskiller den normale 
og den unormale. ”Den fængsles i sit blik,” som Foucault skrev (Heede 2007: 63). 
 
Peter: ”Jeg har gjort det der, man kalder… selvstigmatisering. Dvs. at jeg nogle 
gange godt måske kan synes, at jeg måske er et dårligere menneske. Måske fordi 
man er hiv-smittet. Og så har jeg bebrejdet mig selv, fordi det er jo min egen 
skyld…” (Peter: 13)  
 
Interviewpersonernes selvfortællinger (narrativer) er bygget op omkring deres 
position som afviger. De tror altså på den normative opfattelse, der udgrænser dem. 
De tre mænds narrative selvfortællinger opstår i spændingsfeltet mellem dem selv 
og omgivelsernes stigma. Deres narrativ er i høj grad selvstigmatiserende. Men som 
vi skal se i analysen, så udvikler disse tre personers narrativer sig løbende. Dette 
viser, at narrativet som betydning altså ikke er statisk – det er i konstant udvikling og 
ændres over tid med nye erfaringer, handlinger osv. 
 
Stigma og uvidenhed 
Interviewer: ”Men hvad så… Sagde lægen ingenting til dig om sygdommen?”  
Sofus: ”Ikke super meget, jeg fik nogle brochurer med hjem på en bedemand og en 
præst.” (Sofus: 93) 
 
Fra interviewet i Information med en anden hiv-smittet, ”Malene”: 
”Selv veluddannede mennesker kan sige de mest uoplyste ting, jeg kan stadig kun få 
ydertider hos tandlægen, fordi de skal gøre ekstra rent.” (Information 24.11.2012 og 
25.11.2012).  
 
Rasmus fortæller om sine egne forestillinger om hiv fra før, han blev smittet. Han 
griner, mens han fortæller, at han troede, at han kunne genkende smittede på barer 
og i ”homomiljøet” (Rasmus: 71). 
Rasmus: ”Jeg havde den her forestilling om at; nå, man kan jo nok se på folk, om de 
har hiv, for i virkeligheden ikke at tage stilling, tage ansvar. Jeg brugte det som en 
undskyldning (…) Men man skal jo ikke tro eller synes, man skal bare vide. Og så skal 
man handle ud fra sin viden,” (Rasmus: 71).  
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Dette er en opfattelse, jeg møder hos alle interviewpersonerne; de fortæller om 
uvidenhed og fremhæver den som skyld i den stigmatisering, de alle oplever. De 
bruger endda sig selv som eksempel, jf. Rasmus’ historie ovenfor. Dette vil jeg 
illustrere yderligere senere i afsnittet.  
 
Fælles for de tre mænd er deres opfattelse af, at stigmatiseringen af hiv-smittede 
ville ophøre, hvis omverdenen fik mere viden om sygdommen.  
Som Sofus forklarer, fik han lov til at holde sin niece, efter familien havde snakket 
om smitterisiko og smitteveje med sygeplejersken på sygehuset. Sofus: ”(…)Det var 
det [besøget hos sygeplejersken], der var brug for, for at de ikke skulle trække sig 
væk fra mig. Og der har aldrig været noget problem siden.” (Sofus: 96).  
At uvidenhed er årsag til stigma, er en diskursivitet, som interviewpersonerne 
trækker på. Denne opfattelse går igen i en lang række undersøgelser. 
Sundhedsstyrelsens rapport fra 2002 viser blandt andet, at hver femte dansker er 
nervøs for at bruge samme toilet som en hiv-smittet (Sundhedsstyrelsen 2002: 18). 
Ifølge en Hiv-Danmarks undersøgelse fra 2007 svarer 71 % af de adspurgte 
danskere, at hiv-smittede ikke bør arbejde som sygeplejerske og det samme gælder 
pædagog-jobbet med en svarprocent på 30 (Hiv-Danmark 2007:94). 
Lignende tal dokumenteres i flere amerikanske undersøgelser, heriblandt en rapport 
fra Centers for Disease Control and Prevention, som viser, at 40% af de adspurgte 
amerikanere mener, at hiv smitter gennem blandt andet host og nys. Blandt disse 
personer var også en stor andel, der erklærede sig enige i udsagnet ”Persons with 
HIV got what they deserved” (CDC 2000). Forfatterne bag en stor undersøgelse fra 
New York understreger, at ”Misinformation and fear contribute to the persistence of 
HIV-related stigma” (Vanable et al. 2006: 473). At uvidenhed og stigma hænger 
sammen lader til at være en udbredt opfattelse, der bekræftes i litteraturen og 
forskningen på området.  
 
Til gengæld kan den udbredte uvidenhed omkring hiv, som interviewpersonerne 
omtaler, også være et udtryk for forældet viden. Altså viden, der stammer fra 
1980’erne. Fra dengang unge og raske homoseksuelle mænd blev syge og døde. 
”Det var de store AIDS-kampagners tid, dengang der herskede panik.” (Information 
24.11.2012 og 25.11.2012). En kulturs ”overordnede fortællinger”, som ifølge 
Foucault kan være eksempelvis religiøse såvel som videnskabelige, er nogle interne 
”udelukkelsesprocedurer”, der viser, hvordan produktion og fornyelse inden for et 
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givent emneområde forbliver inden for visse rammer, og hvordan nye kan forhindres 
i at opstå. Sandheder fra forgangne tider trækker lange diskursive spor, som i dette 
tilfælde repræsenteres i en kulturs fortælling om hiv som en smittefarlig dødsdom. 
 
Man kan også spørge om viden i tilfældet med hiv kan være med til at bekræfte 
stigmatiseringen af de hiv-smittede. Preben Bakbo Slot, den føromtalte hiv-smittede 
mand, fortæller i Politiken, at han ser, at stigmatiseringen er blevet værre siden 
sygdommens udbrud i 1980’erne. ”Efter så mange års oplysning om hiv og aids, er 
det ikke blevet nemmere at være åben om sin sygdom. (…) I dag ved man så meget 
om smittefaren, at mange ser sygdommen som selvforskyldt (…) Solidariteten og 
forståelsen er væk for dem, der bliver smittet i dag. Sådan var det trods alt ikke i 
80’erne.” (Politiken 23.02.2013). Det har dog ikke været muligt at finde yderligere 
litteratur eller forskning, der bekræfter denne påstand, men det er bestemt en 
betragtning, der kan medtages i diskussionen om uvidenhed omkring sygdommen. 
 
De tre interviewpersoner er selv eksempler på den omtalte uvidenhed, da de alle 
fortæller, at de på et tidspunkt har været overbevist om, at de skulle dø af hiv. Især 
er det overraskende, at Peter og Sofus har haft denne tanke netop set i lyset af, at 
de - i modsætning til Rasmus - blev fundet smittet så mange år efter, at hiv (pga. 
HAART) ikke længere opfattedes som en dødelig sygdom. Dette kan dog være et 
udtryk for, at stigma ikke kun handler om viden eller mangel på samme, men også 
handler om følelser og frygt. 
 
Under alle omstændigheder deler de tre interviewpersoner imidlertid den 
overbevisning, at befolkningens uvidenhed er årsag til stigmatiseringen.  
 
Andre hiv-smittede 
Peter: Jeg tror, at hvis det var min kæreste, der havde fået det [hiv]. Altså… Jeg 
kunne… Det kunne godt have endt med, at jeg var gået fra ham. (…) Det er ikke 
noget, jeg er særligt stolt af.  (…) Jeg har i hvert fald afvist folk som… Jeg har afvist 
at tage på date med folk, bare fordi de var hiv-smittede.”  
Interviewer: ”Altså før du blev… ?” 
Peter: ”Før jeg blev smittet! Så jeg er ikke en skid bedre end alle de andre.   
(…) Men det var jo også igen fordi, at jeg ikke vidste noget om det. Min uvidenhed, 
gjorde det…” (Peter: 29) 
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Mændene fortæller, at de selv har været uvidende, og at de har været med til at 
reproducere stigmatiseringen af hiv-smittede. To af dem siger dog, at de i kraft af 
deres egen hiv-positive tilstand føler, at de er blevet klogere og derfor ikke tænker 
eller handler på samme måde længere. Men den tredje (Sofus) viser, at til trods for 
hans viden, hans smittede tilstand og en anden indstilling, ændrer han ikke adfærd: 
Han ønsker stadig ikke at være kæreste med en anden hiv-smittet.  
Interviewer: ”Hvordan ville du have det, hvis du fik en kæreste og vedkommende 
fortalte dig, at han var smittet?” 
Sofus: ”Jeg tror, jeg ville gå. (…) Det er jo det ærlige svar, men det er fordi, at jeg 
tænker; jamen, når jeg en dag skal have børn, så skal de ikke have to hiv-smittede 
forældre. (…) Én, det kan vi klare, fordi vi er en familie, men to, nej.” (Sofus: 123). 
Sofus’ forestillinger om hiv-smittede som forældrepar konstrueres som en anomali, 
som han fravælger. For som han siger; hans børn kan risikere at blive ”mobbet”, 
hvis de har to hiv-smittede forældre (Sofus: 123). Sofus kan siges at bekræfte de 
socialt konstruerede normer, der udskiller hiv-smittede; to hiv-smittede bør altså 
ikke få børn sammen, mener Sofus, af frygt for omgivelsernes reaktion.      
 
De tre personers fortællinger indeholder en del selvmodsigelser. I interviewene er 
det ikke entydigt, om de mener, at de har ændret holdning eller adfærd, hverken før 
eller efter de blev fundet smittet, over for andre hiv-smittede. Dette illustrerer 
nedenstående (forvirrende) citat.  
Sofus: ”…hvis jeg ikke havde været hiv-smittet, så tror jeg heller ikke, at jeg ville have 
haft sex med en hiv-smittet”. Og Sofus fortsætter, ”Altså, hvis man kalkulerer med, at 
jeg så også ville have den viden, som jeg har i dag, så ville jeg godt kunne have haft 
sex med en hiv-smittet, men faktum er bare, havde jeg ikke været hiv-smittet, så 
havde jeg ikke haft den viden, som jeg har som hiv-smittet, og så havde jeg ikke 
været sammen med en hiv-smittet.” (Sofus: 97). 
 
Alle udtrykker de anger over deres tanker om og adfærd over for andre hiv-smittede. 
Som Peter siger, ”Jeg er ikke en skid bedre end alle de andre”. De viser alle, 
hvordan de trækker på en diskurs om uvidenhed som roden til stigma, og de giver 
udtryk for en grundlæggende tro på, at øget viden er løsningen, men de er samtidig 
tvetydige omkring deres eget forhold til andre hiv-smittede - både før og efter, de 
selv er blevet smittet og dermed mere oplyste.  
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Jf. Foucaults begreb trækker de tre interviewpersoner på en ”common sense” viden 
om den hiv-smittede som afviger, som også ligger i kulturens diskursive fortællinger 
(se Teoretisk Begrebsforklaring). Således kan de interviewedes modsatrettede 
udlægninger være udtryk for et slags sammenstød mellem forskellige diskursive 
betydninger. Interviewpersonerne befinder sig pludseligt i en kategori som den hiv-
smittede/syge. En kategori de ikke altid tilhørt, da de ikke er født med sygdommen, 
og samtidig reproducerer de selv de normer, der udgrænser og stigmatiserer hiv-
smittede.  
Interviewer: ”Hvordan forholder det sig til, at du ville sige nej til at være sammen med 
en, der er hiv-smittet?” 
Sofus: ”Jamen, det er jo nok igen sådan en skjult fordom, som jeg har, der sidder 
printet ind fra før jeg fik hiv. Det er nok det der med omvæltningen og 
tilpasningerne.” (Sofus: 124).  
 
Forventning og frygt 
Sofus: ”Det var nemmere at fortrænge det og bede om tilgivelse bagefter end 
tilladelse før, og jeg kan virkelig godt følge ham i den mentalitet. Jeg tror, der er rigtig 
mange, der afholder sig fra nogle ting eller vælger ikke at fortælle det, fordi de 
simpelthen er så bange for at blive afvist.” (Sofus: 84).   
 
At fortælle andre, at man har hiv, er følelsesmæssigt meget svært, forklarer 
interviewpersonerne. I citatet ræsonnerer Sofus over, hvorfor hans daværende 
kæreste - og ham, der formodes at have smittet Sofus - ikke fortalte Sofus, at han 
var hiv-positiv. Sofus kan godt forstå, at kæresten undlod at fortælle det. Alle 
beskriver de frygten for reaktionen, frygten for at blive afvist.  
I dette afsnit indgår en analyse af stigmabegrebet og den konstruktion af anomali, 
som optræder i de hiv-smittedes fortællinger.  
 
Rasmus forklarer sine overvejelser om at fortælle andre om sygdommen: Rasmus: 
”Strategien var, at jeg fortæller det til nogle bekendte, så hvis de reagerer 
uhensigtsmæssigt og smutter eller dropper mig, så ville det ikke være så 
omkostningsfuldt. (…). Dem, der var tættere på, fik det så at vide senere hen, og så 
familien til sidst.” (Rasmus: 38). En amerikansk undersøgelse viser, at; ”HIV-status 
disclosure demands careful consideration because of the potential for adverse social 
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consequences, including rejection, abandonment, and even physical assault” 
(Kalichman et al. 2003). Yderligere i undersøgelsen ”Hiv og Levekaar” fortæller 
interviewpersonerne den samme historie om alle ”overvejelserne” (Hiv-Danmark 
2007: 71). 
 
Peter er den eneste af de tre mænd, der siger, at han ikke lever åbent med 
sygdommen. Peter har kun fortalt det til de tætteste venner, den nærmeste familie 
og kæresten. Medvidere er han dog åben omkring sin sygdom på diverse 
datingprofiler medmindre, der skal et billede på profilen. Alligevel siger han, at han 
ikke lever åbent som hiv-smittet. Når Peter skal forklare, hvorfor han ikke gør det, 
fortæller han historien om en date, han var på engang:   
Peter: ”…Det gik egentligt meget godt, syntes jeg selv (…) så tog jeg så min medicin 
frem (...). Den tager jeg altid til aftensmaden. Så spurgte han, hvorfor jeg tog de der 
[pillerne]. (…) og så sagde jeg, det er min medicin. Nå, hvad jeg fejlede? Så sagde 
jeg: jeg er hiv-positiv. Så sagde han: Er du hiv-positiv?! Ja… Det er jeg, og det står 
også i min [dating]profil. Så siger han: jeg vil godt have, at du går. Nu. Og så sagde 
jeg, mener du det eller hvad? Han ville godt have, at jeg gik, nu. Og så sad vi der… 
Vi havde ikke en gang spist endnu. (…) Jeg var helt i chok. Jeg anede ikke, hvordan 
jeg skulle reagere. (…) Så rejste jeg mig, tog mine gode sager og gik”. (Peter: 21)  
 
Thomas J. Scheff, professor i sociologi ved University of California, skriver, at 
selvom skamfølelsen ikke erkendes, kan den i høj grad stadig påvirke aktørens 
selvforståelse (Scheff 1990: 116). For selvom Peter ikke nødvendigvis kategoriserer 
den aktuelle følelse som skam, bliver det tydeligt, at datens reaktion har stor 
betydning.  
 
Det er altså ikke en ubegrundet frygt, de tre interviewpersoner giver udtryk for. Som 
beskrevet i forrige afsnit, har de alle oplevet at blive afvist pga. deres sygdom - de 
har oplevet stigmatiseringen. Og dette er bestemt ikke usædvanligt, konkluderer 
forfatterne til en stor undersøgelse blandt amerikanske hiv-smittede MSM ”Not only 
must they live with a high degree of uncertainty (…) but they must also manage the 
stigma associated with the disease (…) deal with rejection and social discrimination. 
(…) They must also find a way to sustain emotional equilibrium and avoid the wide 
mood swings...” (Siegel og Schrimshaw 2000).   
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Ved at være åben omkring sygdommen på eksempelvis datingprofiler, forsøger 
Peter at forebygge, at ubehagelige situationer gentager sig. Peter understreger, at 
han på sin profil har skrevet, at han er hiv-positiv ”med fed” og på ”første linje”. For 
som han siger, ”Så kan de ligesom smutte, dem, der ikke sådan kan klare det eller 
leve med det.” (Peter: 21). Han prøver dermed at undgå skamfølelsen ved ikke at 
udsætte sig for det, han opfatter som risikofyldte situationer, hvilket vil sige alle 
situationer, der eventuelt ville kunne vække skamfølelsen. Det er en form for taktik, 
som Scheff kalder ”omgåelse” (Scheff & Starrin 2002:166). Denne ”omgåelse” kan få 
afgørende konsekvenser for den hiv-smittede. Før Rasmus begyndte at fortælle folk, 
at han var smittet, var der to år, hvor kun hans praktiserende læge vidste det. 
Rasmus: ”Jeg havde det helt ad helvede til, (…) jeg håbede egentlig bare, jeg ville 
udvikle alle mulige følgesygdomme hurtigt, så det [at dø] kunne gå hurtigt (…) så jeg 
ikke skulle trækkes med at forklare, og noget som helst, eller ret meget, til for 
mange.” (Rasmus: 40). I Rasmus’ tilfælde, bliver det således tydeligt, at denne 
”omgåelse” får afgørende betydning for hans relationer til andre mennesker og hans 
selvforståelse. Han ville hellere dø end fortælle andre, at han var blevet smittet med 
hiv. 
  
Peter forklarer, hvordan oplevelsen på det omtalte stævnemøde udløste en voldsom 
reaktion hos ham selv. Peter: ”Siden da har jeg ikke set ham. Og det var lige før. Det 
var lige 14 dage før, at jeg … Endte ude på sygehuset (…) Så det var nok, noget af 
det, der var med til at skubbe mig det sidste stykke, til at jeg havde alle de der 
selvmordstanker.” (Peter: 21). Alle tre afslører de, at de har tænkt på at tage deres 
eget liv. De kæder disse tanker sammen med frygten for at leve med hiv, og de 
omkostninger et sådan liv har. Disse følelser kobles ofte til oplevelsen af at blive 
afvist af andre. Interviewpersonerne forventer afvisningen, og de frygter den. Som 
Sofus siger: ”Det er jo det der med, at man altid har det sådan lidt: håb på det 
bedste, forvent det værste.” (Sofus: 110).  
 
De teoretiske begreber er således fortolket i en analytisk kontekst over for de hiv-
smittedes egne fortællinger, og således knyttes de sammen. Goffman skriver, at 
frygten for, at andre kan ”ringeagte et menneske” gør, at den stigmatiserede bliver 
”usikker i sine kontakter med andre mennesker”, og denne usikkerhed stammer ikke 
fra noget ukendt eller ubegrundet, men noget, den stigmatiserede ”ved, han ikke kan 
ændre” (Goffman 2009: 54).  
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Individualiteten sættes i relief, og der opstår et slags spændingsfelt mellem individet 
og det generelle/det normale. Dette er afvigerens møde med normernes evigt 
tilstedeværende relevans. Det er i denne forstand, at jeg ser Foucaults teori om den 
”gale” som overførbar ift. til den hiv-smittede.   
Jf. Goffman illustrerer ovenstående citater ligeledes, hvordan identitet ikke er noget 
uforanderligt eller naturgivent, men noget der hele tiden konstrueres, ødelægges og 
genopbygges i en social kontekst. Dette er det sociale stigmas virke; de hiv-
smittede interviewpersoner positioneres af andre (eksemplificeret i afvisningen) som 
de stigmatiserede/afvigerne, og de gør sig selv på samme måde. Et narrativ formes, 
hvor selvopfattelsen er ringeagtet og domineret af skamfølelse, og tanker om 
selvmord opstår. 
 
Dog kan identitet ligeledes genopbygges i social kontekst. I det følgende citat 
forklarer Sofus om glæden ved en kæreste eller en flirt: Sofus: ”Jeg tror, den største 
lykkefølelse, for mig, er, at være sammen med en fyr, som ikke er hiv-smittet, som 
siger: jamen, jeg kan rumme dig. Og når han kan det, så bliver hiv virkelig lille. Fordi 
alt det andet du er, er alt andet end hiv.” (Sofus: 124).  
 
Offeret og den der kæmper 
Peter: ”Selvom jeg havde fået at vide, at jeg kom til at leve lige så længe, jeg ville. Så 
opsagde jeg min pensionsordning. (…) Jeg ved ikke, med 100 procent sikkerhed, 
hvorfor jeg gjorde det men (…) Jeg tror ikke rigtigt, jeg så mit liv som noget, der var 
noget værd længere” (Peter: 7)  
Som sagt, beretter alle tre mænd om selvmordstanker efter, de blev fundet smittet. 
Peters citat vidner om et narrativ, der bygger på, at livet ikke er noget ”værd 
længere” – han mister sit selvværd. Til trods for lægernes forsikringer herom, tror 
han altså ikke på, at han kan leve med hiv, ej heller at diagnosen ikke længere er en 
dødsdom, som den var engang, eller som den stadig er i visse dele af verden (jf. 
HIV/AIDS). Men som vi skal se i dette afsnit, ændres de tre personers 
positioneringer – dvs. deres position som hiv-smittet, hvordan de gør sig selv ift. 
deres sygdom, forandrer sig i løbet af interviewene, og deres narrativer udvikler sig, 
som deres historier skrider frem.  
Når interviewpersonerne fortæller om den situation, hvor de blev fundet smittet, 
beretter de alle om chokket, der fulgte efter.  
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Sofus: ”Jeg havde næsten slet ikke tid til at tænke på, at jeg var hiv-smittet lige 
pludselig. For det eneste, jeg lagde mærke til, det var bare, at jeg ikke kunne høre 
lyden af biler eller busser, eller larmen fra folk, der gik på gaden (…) der var så 
mange ting, der var pisseligegyldige...” (Sofus: 92).  
Rasmus: ”Så tænkte jeg, hold da op, så bliver jeg ikke engang 30, og så tænkte jeg 
ikke så meget mere, jeg var jo sådan, jeg var gået i chok. (…) Altså, jeg reagerede 
egentlig ikke på så meget…” (Rasmus: 40) 
 
Mændene gør sig selv som passive over for en sygdom, de intet kan stille op over 
for. Al handlekræft forsvinder, og de bebrejder ham, der er årsagen til smitten: 
Rasmus: ”det var nemmere at placere, at lægge ansvaret fra mig, og give ham 
skylden (…) jeg gik bare og forbandede ham og ønskede ham alt muligt ondt…” 
(Rasmus: 43).  
De udviser vrede over et sundhedssystem, de mener er fejlslagent. Peter: ”Min 
praktiserende læge, (…) kunne ikke fortælle mig om de behandlingsmuligheder, der 
var, eller nogle af de ting der. (…) Han sagde bare, at jeg var hiv-smittet…” (Peter: 5).  
Rasmus: ”så foreslog han [lægen], at jeg tog kontakt til (…) den psykolog, der var 
tilknyttet [hospitalets hiv/aids]afdeling på det tidspunkt, (…) men, jeg fik så også 
samtidig at vide, at der godt kunne være to-tre måneders ventetid (…) og når man er 
i akut krise… (…) jeg kunne jo have begået selvmord, jeg ved ikke, hvor mange 
gange på to-tre måneder.” (Rasmus: 40)  
 
Ud af denne måde at positionere sig på, kommer konstruktionen af narrativet, som 
jeg vælger at kalde ”offeret” – et ord, en af mændene selv bruger (Peter: ”så kan 
man enten se sig selv som et offer eller se sig selv som en fighter…” (Peter: 16). 
Interviewpersonerne beskriver en slags passiv tilstand, de befinder sig i, efter de 
blev fundet smittet. 
 
I interviewene med Sofus og Rasmus kommer denne passivitet til udtryk som følge 
af det ”chok”, de oplever, da de bliver konstateret hiv-positiv. Sofus: ”Jamen, den 
første tanke, der kom (…) efter chokket ligesom havde lagt sig, det var: okay, der er 
noget inde i mig, der lige nu, mens jeg sidder her og taler med den her læge, er i 
gang med at dræbe mig, altså slå mig ihjel (…) decideret nedbryde min krop (…) og i 
mit hoved, der var det virkelig sådan, at for hver dag, der går fra nu af, så er det ikke 
en opbygning, så er det en nedbrydning.” (Sofus: 93).  
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Rasmus: ”Jeg talte ikke med nogen psykolog, og talte ikke med nogen om det i … to 
år, (…) men altså de første tre uger, dér lå jeg bare i min seng, og stod kun lige op 
for at drikke og spise det allermest nødvendige (…) jeg var helt i, helt i chok (…) og 
sygemeldt (…) det var total fortrængning,” (Rasmus: 41).  
 
Det bliver tydeligt, at når de hiv-smittede fortæller om, hvordan de er blevet smittet 
med hiv, så gør mange af dem meget ud af at fortælle om den situation, hvor de 
blev smittet. Konteksten udgør et vigtigt element i de fleste fortællinger, men hvad 
der bliver tydeligt hos de hiv-smittede, er et behov for at understrege, at den 
positive hiv-test på mange måder kom som en stor overraskelse. De beskriver alle 
chokket som en omvæltning i deres liv. Det vil jeg diskutere yderligere i det 
kommende afsnit.   
 
Den, der smittede 
Sofus: ”så det var som om, at da jeg så mødte [den daværende kæreste], og valgte 
at flytte hjemmefra, for at flytte sammen med ham, så var det, det var det rigtige, (…) 
det virkede til at være det rigtige, og han var charmerende og veltalende, og jeg så 
noget i ham som, som jeg kunne mærke, der ikke var ret mange andre, der så (…) 
noget dybere. Jeg vidste, at han kunne udvikle mig, (…) at det så var med hiv, det 
havde jeg aldrig nogensinde forestillet mig…” (Sofus: 79). 
 
I interviewene spørger jeg de tre mænd, om de ved, hvordan de er blevet smittet og 
evt. af hvem. Deres historier starter alle på næsten samme måde: De fortæller om en 
intetanende, ung mand/dreng, der bliver forelsket og ender med en kronisk sygdom. 
De blev alle fundet smittet, før de havde rundet de 25 år (Rasmus var 24 år, Peter 21 
år og Sofus var 16 år), og ingen af dem vidste, at deres partner/kæreste var syg med 
hiv. Alle tre fortæller, at de spurgte, men at de fik et uærligt svar – formoder de. 
Ingen af dem er sikre på, at de mænd, der smittede dem, vidste, at de havde hiv på 
det pågældende tidspunkt. Rasmus fortæller, at han spurgte sin daværende 
”elsker”, om han var syg: Rasmus: ”Jeg havde spurgt ham, om han var smittet… 
eller nej, jeg havde ikke spurgt ham, om han var smittet. Jeg havde spurgt ham, om 
han fejlede noget, og dengang [i ’87, da Rasmus blev testet positiv for hiv] vidste vi 
godt, at når man (…) stillede det spørgsmål, så var det hiv, så var det ikke gonorré 
eller syfilis, man spurgte til.”(Rasmus: 42). Dette citat viser, at Rasmus mener, at 
hans tidligere partner har løjet for ham. Til at underbygge denne påstand trækker 
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Rasmus på nogle bestemte diskurser omhandlende MSM. Når Rasmus siger ”vi” i 
citatet, så kan han tale om mænd, der har sex med mænd. Denne diskurs hænger 
måske sammen med, at han selv er en mand, der har sex med mænd, og at hiv er 
særligt udbredt i denne ”risikogruppe” (AIDS-Fondet(e) og Hader et al. 2001). Han 
kan således også referere til det øgede fokus, der var på netop hiv og aids i 
1980’erne (jf. afsnittet Uvidenhed og Stigma).  
 
Der er flere interessante aspekter i mændenes fortællinger om personen, der har 
påført dem smitten. Interviewpersonerne udtrykker vrede over at være blevet smittet 
– en vrede, som de retter mod ham, der har smittet dem - men alligevel forsvarer de 
personen. Peter fortæller, at hans daværende kæreste ikke var ”sprunget ud” over 
for hans meget ”traditionelle landmandsfamilie”, og derfor tvivler Peter på om 
kæresten, dengang de var sammen, var blevet testet for hiv. Peter siger derfor, at 
han føler ”omsorg” for sin tidligere kæreste, fordi Peter tror, at kæresten må have 
været meget ”alene med det” (Peter: 3). Rasmus og Sofus udviser, ligesom Peter, 
også forståelse for den person, der formodes at have smittet dem. Begge siger, at 
de forstår den hiv-smittedes frygt for at blive afvist (Rasmus: 43 og Sofus: 87).  
Dermed kan det siges, at interviewpersonerne identificerer sig med den hiv-positive, 
fordi de nu selv er én af dem. Goffman taler om grupper, som består af personer, 
der lever med det samme stigma, og som derfor selv ved, hvad det indebærer at 
have stigmaet (Teoretisk Begrebsforklaring). De interviewede giver altså igen udtryk 
for en normativ konstruktion af den syge, som den stigmatiserede, og vedkender 
tilmed deres egen position iblandt dem. 
 
Skift: sygdommen man kan leve med 
Sofus: ” … jeg tænkte; det er nu, jeg bliver voksen, hvis jeg tør, og så sagde jeg til 
ham, jeg tilgiver dig…” (Sofus: 84).  
 
Noget ændrer sig, og dette ses bl.a. i et skift i den måde, de positionerer sig over for 
de personer, der har smittet dem. De holder op med at udvise vrede over for deres 
tidligere partner/kæreste. Peter siger, at han ikke længere har ”tanker” om ”hævn” 
over for ham, der smittede ham (Peter: 3). De begynder at skabe en selvfortælling (et 
narrativ), hvor de så småt går i en slags dialog med sygdommen, hvilket uddybes 
senere i dette afsnit, og de forholder sig til deres ændrede livsvilkår. Polkinghorne 
beskriver narrativer som organiserende (fortælle)strukturer, ud fra hvilke ”we make 
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sense of our own (…) lives” (Polkinghorne 2007:6). Gennem narrativer, udtrykkes 
således forskellige begivenheders betydning for det enkelte individ.  
 
De interviewede mænd begynder altså at udvise omsorg og sympati for ham, der 
har smittet dem, og spørgsmålet om skyld tages op til revision: 
Rasmus: ”…jeg brugte vel et par år på at, ja, være rigtig, rigtig bitter på ham, indtil 
jeg så indså, at, jamen, jeg kendte jo godt forholdsreglerne, jeg vidste jo godt, at 
jeg… at vi bare skulle have brugt kondom (…) det var jo i virkeligheden mit eget 
ansvar, (…) men den erkendelse (…) var svær at nå til, (…) det var nemmere (…) at 
give ham skylden…” (Rasmus: 43).  
 
I de nedenstående citater ses et skift i mændenes fortællinger: De positionerer sig 
som handlekraftige over for en sygdom, som de vil genvinde ”kontrollen” over. Et 
nyt narrativ overtager fra den passivitet (”offeret”), som de alle gav udtryk for 
umiddelbart efter, de blev konstateret smittet. Det nye narrativ, mener jeg, bedst kan 
beskrives som: ”den, der kæmper”- en beskrivelse,  der igen er baseret på 
førnævnte citat af Peter (Peter: 16). Således sker der en udvikling i deres narrativ: fra 
”offeret” til ”den, der kæmper”. Dette er en udvikling, de alle italesætter. 
  
Sofus: ”jeg var rigtig bange for, at jeg skulle dø inden for en måned, og havde 
skrevet to taler til min 18-års fødselsdag, både en der skulle holdes, hvis jeg ikke var 
der, og en, som jeg så selv skulle holde, hvis jeg var der … men… en nat, en 
morgen, det har garanteret været en fuldstændig tilfældig tirsdag, tænker jeg nej! (…) 
det her kan ikke passe!” (Sofus: 81).  I citatet beskriver Sofus et skift i sin position. 
 
I citatet forklarer Peter sine tanker omkring sygdommen: ”Altså angsten for, at (…). 
Et eller andet sted, så er det igen det her med; så har sygdommen kontrollen. (…) Så 
handler det om at genvinde kontrollen.” (Peter: 27). 
I den føromtalte undersøgelse om hiv-smittede MSM udpeges en række 
”strategies”, der ses hos personer, der blevet konstateret hiv-positiv, og som 
beskrives som en måde at undgå “victimization”: ”The diagnosis of a serious illness 
disrupts one’s sense of control, leaving the individual often feeling helpless and 
vulnerable. Attempts to restore a sense of control typically follow, and may be 
essential to achieving healthy psychosocial adjustment to the illness” (Siegel & 
Schrimshaw 2000). 
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Peter italesætter et slags ”gennembrud”, som udspringer af noget, hans psykolog 
siger til ham – hans selvfortælling ændrer sig på denne baggrund:     
Peter: ”Noget af det her… Jeg godt kunne lide, var, at han sagde, at når man har 
sådan en sygdom, som jeg har, så kan man enten se sig selv som et offer eller se sig 
selv som en fighter. Og de fleste forfalder gerne til at se sig selv som et offer. (…) Og 
så er det ligesom, at han var med til at sætte nogle ting i gang, så jeg ligesom tog 
noget mere ansvar…” 
Interviewer: ”Det ændrede nogle ting?”  
Peter: ”rigtigt meget. (…) Bare det der med, at man vender tanken om, i stedet for, at 
man går og har ondt af sig selv hele tiden. Det var et gennembrud for mig.” (Peter: 
16).  
 
Sofus fortæller en lignende historie. Sofus: ”det har noget at gøre med den tilgang, 
du har til dig selv og din virus, fordi hvis jeg kommer og siger, jamen jeg er hiv-
smittet og fortæller det som noget trist. Noget dårligt. Så har jeg allerede impliceret 
følelsen i mig selv; at det er lidt synd for mig” (Sofus: 92).  
 
Således tydeliggør Sofus og Peters udsagn netop dette skifter i den måde, hvorpå 
de hiv-smittede positionerer sig, og deres selvnarrativ er som ”den, der kæmper”. 
Og det samme gør Rasmus’ fortælling, om hvordan han begynder at ”forholde” sig 
til sygdommen og dermed også sit ”negative selvbillede”, der var ”knyttet” til hiv 
(Rasmus: 42).  
 
Medvidere sker der en slags empowerment i den måde, interviewpersonerne gør sig 
selv på. De er ikke længere passive og handlingslammede. Empowerment forstås 
som evnen til at få kontrol over og tage ansvar for sit eget liv og sin situation f.eks. i 
relation til en uhelbredelig sygdom. Peter vil vide, ”hvordan sygdommen angriber”, 
og hvilke ”behandlingsmuligheder”, der er tilgængelige for den hiv-smittede (Peter: 
6), og Sofus begynder at være åben om sin sygdom og opfordrer andre til at gøre 
det samme (Sofus: 102 og 126).  
 
De teoretiske begreber er således fortolket i en analytisk kontekst over for de hiv-
smittedes egne fortællinger, og således knyttes de sammen: Interviewpersonernes 
skiftende positioner demonstrerer, hvordan individer kan positionere sig selv på flere 
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forskellige måder. Jf. begrebet ”Det Multiple Selv”, der er knyttet til 
positioneringsteorien (se Teoretiske Analyseredskaber), sker der i 
interviewpersonernes historier en slags ”sammenfletning” af flere forskellige 
positioneringer. Ligeledes viser den udvikling, som de hiv-smittede gennemgår, at 
narrativet forandrer sig over tid. Den narrative fortælling er formet af refleksion og 
hukommelse, den er altså ikke kun en sekventiel opremsning. Den giver også en 
slags betydningsfuld men også kronologiseret organisering af handlinger og 
begivenheder.  
Citatet fra Rasmus kan siges at illustrere dette: Rasmus: ”…jeg vil sige, at mit liv har 
ændret sig, (…), der havde været mange op- og nedture, men, men man dør ikke af 
det, og det er hårdt at arbejde, eller det har det været for mig, at komme overens 
med mit nye liv, med de vilkår, og det fortegn, der hedder hiv” (Rasmus: 69). Alle 
kommer de frem til den konklusion, at hiv er en sygdom, ”man kan leve med, men 
som ændrer én”, og dette ser jeg som beskrivende for, hvordan mændene 
konstruerer deres selvnarrativ (Peter: 3 og 11, Sofus: 77 og 81 og Rasmus: 69). Det 
er dén udvikling, deres narrativ har været igennem, for som beskrevet tidligere i 
analysen, troede de alle, at de skulle dø af hiv, men langsomt kommer de frem til en 
anden (selv)erkendelse. Men som de tre hiv-smittede mænd også selv siger, så er 
denne erkendelse kommet med tiden. Således bliver det tydeligt, at de tre 
interviewpersoner har været smittet i en række år, hvilket kan betyde, at de har haft 
tid til at reflektere over deres sygdom. Dette kan medvidere være en forudsætning 
for at nå frem til en sådan erkendelse. Det samme havde muligvis ikke været 
tilfældet for en person, der lige havde fundet ud af, at han eller hun var smittet med 
hiv.   
 
En undersøgelse blandt MSM foretaget af forskere ved Columbia University i New 
York konkluderer, at:”Emotion-focused strategies may be particularly important and 
effective for people living with HIV/AIDS or cancer because they often can have little 
actual control over the course of the illness itself  (…), but may be able to exert some 
control over their emotional reactions to their predicament.” (Siegel & Schrimshaw 
2000). Ifølge professor i sociologi, Bo Jakobsen, vil et menneske i en sådan 
situation, hvor vedkommende får at vide, at han lider af en alvorlig sygdom, gribe til 
forskellige strategier for at håndtere diagnosen. Til at starte med vil han måske 
forsøge at benægte, at han er syg og ikke acceptere diagnosen. Efterfølgende vil 
han måske forsøge at kæmpe imod sygdommen og afprøve forskellige 
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behandlingsmuligheder, men til sidst vil de fleste gå i en form for dialog med 
sygdommen og acceptere den. Det betyder ikke nødvendigvis, at han bliver passiv, 
men at han accepterer sin situation og tilværelse med sygdommen som følgesvend. 
Sygdommen bliver på den måde en del af den syges identitet (Korsgaard 2010). For 
at ”genfinde ordenen i livet”, er det nødvendigt, at individet omarbejder sine 
forståelser af selvet og verden, samt redefinerer forstyrrelsen og selve livet (Becker 
1999:4). Ændringen i den måde, hvorpå mændene gør sig selv som hiv-smittede i 
interviewene og deres skiftende narrativer, kan handle om at genfinde ”ordenen” i 
livet.  
 
I Sofus’ selvfortælling kommer nogle af disse ”strategier”, beskrevet af Bo 
Jacobsen, til udtryk: Sofus ”Jeg tror bare, at det, der redder mig dag for dag, det er 
(…), at jeg accepterer, at this is my story. (…) Det har noget at gøre med at se på de 
omstændigheder, der er i ens liv, og så få det bedste ud af det (…). Det føler jeg sgu, 
at jeg gør” (Sofus: 78). Sofus bruger ligeledes ovenstående pointe som forklaring på, 
hvorfor han endnu ikke har behøvet at starte den medicinske behandling.   
 
En kronisk sygdom kan således både have negative og positive konsekvenser for 
den ramtes identitet. Uden at negligere den smerte, angst og frustration, som 
mange alvorligt syge oplever, må man også anerkende, at der er nogle mennesker, 
som oplever, at en forstyrrelse i livet, som for eksempel et sygdomsudbrud er udtryk 
for, også kan have positive konsekvenser. Det kan for eksempel igangsætte en 
masse nye tanker om den drejning, ens liv kan tage eller betyde, at den syge bliver 
mere indsigtsfuld eller moden og pludselig ser nye muligheder for sit liv (Nettleton 
1995: 89). Som Sofus siger: ”Jeg er hiv-positiv - jeg er positiv omkring det at være 
hiv-smittet.” (Sofus: 127). 
 
Opsamling  
Jeg har ovenfor forsøgt at redegøre for de teoretiske anskuelser, jeg anser for 
relevante i forståelsen af de problematikker, der gør sig gældende for de hiv-
smittede. Analysen indledtes med en diskussion (i afsnittet Mig og De Andre), 
baseret på Michel Foucaults teorier om magt, diskurser og normer, hvor jeg 
diskuterede den konstruktion af den syge, som udgrænser ham, og gør ham til 
afviger. Med udgangspunkt i Erving Goffmans analyse af sociale stigma beskriver 
jeg de hiv-smittedes fortællinger om den stigmatisering, de oplever som følge af 
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denne afvigelse, og som knytter sig til hiv. I denne første sektion af analysen ser vi, 
hvordan stigma påføres individets selvværd og påvirker den måde, de hiv-smittede 
positionerer sig selv på - og positioneres (gøres til et selv) af andre. Donald E. 
Polkinghornes teori indgår og forklarer derved, hvordan interviewpersonernes 
selvnarrativer og identitet i høj grad bliver selvstigmatiserende, og de beskriver 
følelser af skam. Denne selvstigmatisering, som de interviewede gengiver, opstår 
som en følge af en internalisering af omverdenens normative og stigmatiserende 
konstruktion af den syge.  
 
Denne diskussion opfølges derefter af en analyse af den frygt, de interviewede 
gengiver. En frygt for at blive afvist af andre. Hertil optræder igen Goffmans teori om 
sociale stigma. Medvidere drøftes de hiv-smittedes mange tanker og overvejelser ift. 
at fortælle andre om deres sygdom, samt i hvilket omfang særligt én af de 
interviewede lever åbent eller lukket med hans hiv-status. Hertil beskrev jeg de 
følelser af skam og skyld, som de hiv-smittede til tider oplever. Foucaults teorisæt 
inddrages endnu en gang for at illustrere og diskutere den syges/afvigerens møde 
med de socialt konstruerede normer, der udgrænser og stigmatiserer ham.  
Med udgangspunkt i Davies/Harré og Polkinghornes to teorisæt påvises det, 
hvordan de hiv-smittede positioneres både af sig selv og af andre som de 
stigmatiserede afvigere. Et narrativ opstår på denne baggrund, hvor selvopfattelsen 
er domineret af følelser som skam. 
I afsnittet Offeret og Den, der kæmper undersøger jeg igen -  denne gang på 
baggrund af begrebet ”Det Multiple Selv”, hvordan interviewpersonerne gør sig selv 
ift. deres sygdom og således også de narrativer, de konstruerer herom. Jeg forsøger 
således at illustrere, hvordan disse løbende forandres i interviewene. Dermed søger 
jeg at vise, hvordan personerne i løbet af interviewene, alle kommer frem til en 
anden (selv)erkendelse end den, de oplevede lige efter, de blev fundet smittede. 
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Analyse: Sektion II 
 
4.2. DET GODE SEKSUALLIV 
Peter: ”Hvordan forstår jeg et ord som seksualliv… Jeg tror bedre, jeg kan definere 
et godt seksualliv… Hvis jeg må gøre det… (…) Hm, et godt seksualliv… Så er det et 
eller andet sted, hvis man får tilfredsstillet de lyster eller de behov, man har. (…) Det 
ser jeg som et godt seksualliv. Jeg ved ikke lige, hvad seksualliv betyder i sådan... 
Men det er nok også meget personligt, hvad folk lægger i det…” (Peter: 23-24).  
 
Hvilken betydning, og hvilken forståelse, der tillægges et ord som seksualliv kan 
være et meget individuelt spørgsmål. Seksualliv er et objekt eller et fænomen åbent 
for fortolkning, og som konstrueres af individet og i samfundet. Foucault mener, at 
seksualitet ikke kan reduceres til en biologisk essens - den er en konstruktion, siger 
han (Teoretisk Begrebsforklaring). Dette kan virke ganske abstrakt, men jeg vil 
alligevel forsøge at overføre tanken om den konstruerede seksualitet til en empirisk-
analytisk kontekst ved at diskutere denne ift. de hiv-smittedes egne 
konstruktioner/italesættelsen af seksualiteten.   
 
Som beskrevet af WHO forstås seksualitet (”Sexuality”) som noget, der bliver til i en 
interaktion mellem mange forskellige faktorer og omstændigheder (Afgrænsning: 
Sex, seksualliv og forforståelser).  
 
Det er således i interviewpersonernes fortællinger om seksuallivet, at mange af de 
problemstillinger, der blev diskuteret i den første sektion af analysen, bindes 
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sammen. Det søger jeg at belyse ved at redegøre for, hvordan de hiv-smittede 
konstruerer deres egen seksualitet ift. deres hiv-smittede tilstand. Jeg vil diskutere 
nogle af de stigma, de giver udtryk for, såvel som de positioner, de indtager og den 
måde, de narrativt fremstiller sig selv på. Således er et gennemgående træk i de tre 
mænds fortællinger, at de forstår seksualiteten/seksuallivet, som noget, der opstår i 
samspil med en række andre forhold. 
 
Derudover vil jeg også forholde mig til den kontekst (udover interviewsituationen), 
hvori mændene fortæller deres historier. 
 
Seksualliv – Et spørgsmål om definition 
Rasmus: ”… seksualitet, er vigtig, eller seksualliv er vigtig, Meget vigtigt. For mig…” 
(Rasmus: 63). At seksuallivet/seksualitet opfattes som noget afgørende i den 
enkeltes liv, er fælles for alle tre mænd uanset, hvordan de forstår disse ord.  
Jeg spurgte i interviewene de tre personer, hvordan de forstår ordet ”seksualliv”. 
Som beskrevet ovenfor, blev denne forståelse til ”det gode seksualliv” for Peter, som 
for ham handler om ”lyster” og ”behov”(Peter: 23-24). Det samme gør sig gældende 
i Rasmus og Sofus’ fortællinger  (Rasmus: 63 og 65 og Sofus: 111). Men de to 
sidstnævnte, beskriver begge seksualitet som noget, der også er afgørende for 
personens selvopfattelse og identitet.  
Sofus: ”ved seksualliv, … der tænker jeg, at det har noget med bekræftelse at gøre, 
man skal finde ud af, hvornår man har behov for den her bekræftelse.” (Sofus: 115) 
 
Rasmus: ”En eller anden form for begrebsliggørelse af det (…). Jeg tænker altså, at 
seksualitet er noget (…) i den grad identitetsskabende, eller en meget vigtig del af 
menneskets identitet, (…). Også selvom, det godt kan ske, at det ikke er særligt 
synligt for andre.” (Rasmus: 60).   
 
Mændene fremhæver dog også det, der kan kaldes praksis, altså sex/samleje, som 
en væsentlig del af deres forståelse af seksualitet.  
Peter: ”Jamen, jeg tænkte faktisk (…) et godt seksualliv er (…) at have det godt med 
at have sex.” (Peter: 24). Rasmus og Sofus fortæller det samme i deres forståelse af 
seksualitet (Rasmus: 66 og Sofus: 115).   
Uanset om mændene italesætter seksualitet som noget, der handler om praksis, 
følelser, identitet eller en blanding, så er det disse forståelser, de taler ud fra.  
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Som de ovenstående citater demonstrerer, så rummer ordet seksualliv mange 
forståelser og definitioner uden nødvendigvis nogen entydig afgrænsning. Det 
samme gør sig gældende i de definitioner, som jeg medvidere har ladet mig 
inspirere af i nærværende projekt (se afsnittet Afgrænsning: Sex, seksualliv og 
forforståelser).  
 
Skyld, skam … og sex 
Peter: ”Jeg har gjort det dér, man kalder… selvstigmatisering. Dvs. at jeg nogle 
gange godt, måske kan synes, at jeg måske er et dårligere menneske. Måske fordi 
man er hiv-smittet. Og så har jeg bebrejdet mig selv, fordi det er jo min egen skyld, 
at jeg ikke brugte kondom (…) Altså, det var også. Jeg ved ikke, om man kan sige, 
(…) En form for selvskadende adfærd på en eller anden måde, fordi jeg isolerede 
mig. Og så gik jeg med mine problemer alene, (…) jeg ville ikke være til gene... jeg 
straffede måske lidt mig selv (…) Altså med dårlige tanker om mig selv (…) Jeg har 
mistet rigtig mange venner, men det er også min egen skyld. (…) Jeg har bare 
isoleret mig... (Peter: 13-14). 
Her italesætter Peter en række af de problemstillinger, der blev behandlet i de 
forrige afsnit, og disse kobler han sammen med det seksuelle, ved at fortælle om 
hans selvbebrejdelser, fordi han ikke brugte kondom og derfor blev smittet med hiv.  
 
En fransk undersøgelse fra 2010 viste en klar sammenhæng mellem oplevede 
stigma, isolation som følge af stigma og seksuelle problemer blandt hiv-smittede 
(Rojas-Castro et al. 2010).  
Medvidere beretter Rasmus om nogle lignende forestillinger jf. Peters citat ovenfor. 
Rasmus: ”…jeg vidste jo godt, at jeg… vi bare skulle have brugt kondom (…) og det 
var jo i virkeligheden mit eget ansvar.” (Rasmus: 43). Rasmus konstruerer 
seksualiteten, så den kommer til at involvere følelser af skyld, fordi den italesættes 
ift., hvordan han har pådraget sig sygdommen - altså gennem ubeskyttet sex. Dette 
er et fællestræk for de tre mænd, når de fortæller om seksualitet og hiv. De 
positionerer sig som afvigere, der tilmed er skyld i egen smittede tilstand/afvigelse jf. 
Rasmus’ udtalelse ”jeg kendte jo godt forholdsreglerne”.  
 
Mændenes narrativer domineres således af selvstigmatisering, baseret på 
fortællingen om en person, der mener, at han selv er skyld i sit eget stigma. Som 
beskrevet i afsnittet Andres Stigma og Selvstigmatisering, findes der et tydeligt 
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element af selvbebrejdelse hos de seksuelt hiv-smittede mænd (jf. Lupton 1997:90). 
Der sker altså en internalisering af sociale normer og stigma, som bliver til en 
devalueret forståelse af sig selv som afvigende.  
Skyldfølelsen kan også hænge sammen med det forhold, at de alle er 
homoseksuelle og derfor, som nævnt i afsnittet Den, der smittede, er en del af en 
særlig risikogruppe ift. hiv/aids, og derfor skal være ekstra opmærksomme på 
smittefaren.  
 
Rasmus fortæller om en oplevelse, hvor han har følt stigmaet i en slags for dobbelt 
forstand, om man så må sige. Det skal lige siges, at ingen af de andre interviewede 
italesætter nogen kobling mellem deres hiv-status, deres seksuelle orientering og 
skam/stigmatisering. Men Rasmus beskriver en slags dobbelt-stigmatisering, der 
udspringer af, at han både er homoseksuel - og hiv-smittet, når han fortæller om 
hans fars skam, fordi sønnen er blevet konstateret hiv-positiv. Og hvordan denne 
følelse, ifølge faderen, kun bliver værre, fordi sønnen tilmed er homoseksuel 
(Rasmus: 49).  Dette er ligeledes en problemstilling, som jeg er stødt på i flere 
forskningsundersøgelser. I et projekt om konsekvenserne af stigmatisering for hiv-
smittede, skriver forfatterne som følger: ”HIV is highly stigmatized because of its 
historic association with subgroups of men and women who already experience 
marginalization within society, including gay men and injection drug users.” (Vanable 
et al. 2006).  
I en anden undersøgelse konkluderer forskerne, at ”HIV-stigma is often layered on 
top of many other stigmas associated with such specific groups as homosexuals and 
prostitutes and such behaviors as injecting drug use and casual sex. These layers of 
stigma have unfortunately helped to extend and deepen the AIDS stigma to many 
who are infected with or affected by the disease.” (Brown et al. 2001).  
 
Sygdommen og den farlige sæd  
Rasmus: ”Jeg kan huske mit selvbillede (…), fordi hiv jo var i blod og sæd (…), så jeg 
tænkte, at det var døden, der rullede rundt i mine årer, (…) og med sådan et 
selvbillede, altså, så går man jo ikke ud på dating-markedet eller kæreste-markedet, 
(…) og, da jeg så begyndte at forholde mig til min situation og sådan noget, (…) så 
var det stadig svært og meget utrygt, på et eventuelt kæreste-marked, fordi jeg ville 
godt kunne klare en afvisning (…) på grund af, at jeg var for dum eller grim (…) jeg 
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tror, det ville have været virkeligt, virkeligt væmmeligt og voldsomt at blive vraget på 
grund af min hiv-status.” (Rasmus: 42-43) 
 
Interviewdeltagerne giver udtryk for en slags diskursivitet, der italesætter sæden 
som årsag til smitte. At denne opfattelse så bygger på videnskabeligt bevis for, at 
der i blandt andet præsperm og sædvæske findes så koncentrerede mængder af 
hiv-virus, at de kan overføre smitte (se afsnittet HIV/AIDS), gør denne viden til en 
slags videnskabeligt funderet ”common sense” sandhed, som de interviewede giver 
udtryk for.   
Ifølge Burr skal diskurser således ikke forstås som abstrakte ideer, der opstår ud af 
ingenting, men de er tætforbundne med diverse former for viden. Medvidere taler 
Foucault om en kulturs ”overordnede” diskursive ”fortællinger”, der f.eks. kan være 
videnskabelige, og som bliver til normative reguleringer for borgerne. Det medvirker, 
at disse diskurser er afgørende for, hvilke handlingsmuligheder, der er tilgængelige 
for den enkelte. Det illustreres i følgende citat af Peter.  
Peter: ”...Jeg har haft en eller anden sindssyg tanke om, at det (…) primært er min 
sæd, der er farlig (…) Så sæden blev ligesom sådan et symbol på det [hiv]. Så var 
det ligesom, det var det, jeg havde… Dét var det farlige. Det var det, man skulle 
passe på, når man havde sex.” (Peter: 23). Dette ”man”, Peter taler om her, må 
formodes at referere til personer, der ligesom ham selv, er smittet med hiv. Man skal 
altså handle på en bestemt måde, siger han, hvis man er smittet med hiv og gerne 
vil have sex: Man skal passe på sæden, fordi den er farlig. Peter og andre hiv-
smittedes handlingsmuligheder afgøres således af den viden - selvom han kalder 
det en ”sindssyg tanke”- der har bevist, at det er gennem sæd, at hiv kan overføres 
til andre.  
 
Som Foucault siger genereres en slags viden på baggrund af kategoriseringen og 
kontrollen af den diskursive seksualitet, og herved opstår en række normative 
konstruktioner om, hvad der er normalt og unormalt. Disse bliver, ifølge Foucault, til 
reguleringer for borgerne. I kraft af disse reguleringer fanges individet i forskellige 
subjektpositioner som f.eks. den normale eller den unormale/den syge (jf. kapitlet 
Teoretisk Begrebsforklaring). 
 
For Peter bliver sæden, som han selv siger, et ”symbol” på den sygdom, han har 
pådraget sig, og det gør den måske, netop fordi han er blevet smittet gennem 
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seksuel kontakt. Det samme gælder for Rasmus, som taler om sæden som ”døden, 
der rullede rundt i mine årer”. Sæden bliver altså et slags håndgribeligt symbol på 
en ellers nærmest usynlig sygdom, hvilket uddybes senere. De hiv-smittede mænd 
konstruerer altså seksualliv og sex som følge af denne farlige/dødelige sæd.   
Som Dag Heede skriver i sin bog om Foucault, er diskursen afgørende for, hvordan 
subjektet eller mennesket konstrueres (Heede 2007:83). Denne viden og diskursive 
opfattelse af sæden er medvirkende til, at personerne positionerer sig som 
syge/afvigere. Interviewpersonernes selvnarrativer handler igen om den 
stigmatiserede/selvstigmatiserede.  
 
Mændene isolerer sig og frygter et socialt liv med venner, kærlighed og sex. Således 
er denne forståelse af/viden om den farlige sæd altså afgørende for, hvordan 
mændene interagerer med omverdenen. Dette ses også i følgende citat. Sofus 
bekymrer sig om, hvorvidt hans seksuelle partnere er bange for at blive smittet. 
Sofus: ”de der tanker, om; er han [partneren] bange for, hvad der vil ske om tre 
minutter, når vi skal til at komme og sådan nogle ting. Det tror jeg, at jeg tænker for 
meget over (…), altså, hvad tænker han mon, om det der med at komme (…) jeg 
tænker mere over det, at jeg kommer. (…) jeg kommer f.eks. aldrig oppe i en 
person.” (Sofus: 122-123).  
Disse bekymringer er ifølge en kvalitativ interviewundersøgelse foretaget af to 
rådgivere fra AIDS-Fondet udtalt blandt hiv-smittede MSM. I et uddrag af 
undersøgelsen skriver forfatterne, at de var overraskede over, hvor meget sæden 
egentlig betød for de hiv-smittede. De adspurgte mænd fortæller, at efter de blev 
fundet smittet, følte de, at sæden var ”uren”, de var bange for at dyrke sex med 
andre, og de følte, at deres seksualitet i kraft af sæden, blev forbundet med døden 
(Bønløkke Hertz & Roth 2009). Samme fokus på sædens betydning er dokumenteret 
i en række andre, danske og internationale undersøgelser (heriblandt Hiv-Danmark 
2007, Siegler & Schrimshaw 2003, De Ryck et al. 2011).  
 
I undersøgelsen foretaget af rådgiverne fra AIDS-Fondet fandt forfatterne dog, at 
mange af de hiv-smittede MSM havde ”genvundet” glæden ved sæden (Bønløkke 
Hertz & Roth 2009). Om det samme er tilfældet for de tre mænd, der blev interviewet 
til dette speciale, er imidlertid uklart, men Rasmus og Peter taler begge i datid om 
deres bekymringer vedrørende deres sæd, så det kan være, at dette forhold har 
ændret sig.  
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Grunden til, at sæden får en så fremtrædende rolle i de hiv-smittedes fortællinger i 
dette projekt, skyldes sikkert, at alle interviewpersonerne er mænd. Ydermere er de 
alle mænd, der har sex med mænd, hvilket måske også kan bidrage til at gøre 
emnet endnu mere presserende, fordi Peter, Rasmus og Sofus alle tilhører en særlig 
risikogruppe ift. hiv/aids (se afsnittet Den, der smittede). Det har ikke været muligt at 
finde en tilsvarende undersøgelse, der ser på hiv-smittede kvinders forhold til deres 
eget skedesekret eller - for den sags skyld - deres blod eller modermælk, da disse 
også kan overføre smitte (se afsnittet HIV/AIDS).  
 
Den (u)synlige sygdom 
Rasmus: ”Det er jo meget negativt, altså mit mentale selvbillede var knyttet til hiv,  
(…) hiv bliver ligesom tydeligt (…) på den måde. Mit selvbillede og sæd blev ligesom 
knyttet sammen, tænkte jeg…” (Rasmus: 42). 
 
Tidligere i dette kapitel skrev jeg, at sæden bliver et slags håndgribeligt symbol på 
en ellers usynlig sygdom. Med det mener jeg, at på grund af udviklingen i 
behandlingsmuligheder, vil hiv-sygdommen for de fleste smittedes vedkommende 
forblive latent i kroppen og have få fysiske symptomer. Læger og forskere forventer 
desuden, at danske hiv-smittede kommer til at leve længe (se HIV/AIDS). Hiv er 
således i høj grad en usynlig sygdom, som ofte ikke mærker de smittede hverken 
fysisk eller synligt. For de hiv-smittede betyder det, at livet udadtil fortsætter som 
før, og de kan have en hverdag og et liv, som på mange måder minder om andres. 
Men indadtil bliver de hiv-smittede med ét tvunget til at forholde sig til nogle af livets 
store spørgsmål og problemstillinger, hvilket jeg også har forsøgt at illustrere i denne 
analyse. Hiv er, i modsætning til den ganske synlige AIDS, en nærmest usynlig 
epidemi, om man vil (jf. Aggleton & Parker 2002).  
Peter nævner selv, at sygdommen bliver mere konkret med frygten for sæden.   
Peter: ”Så blev sygdommen håndgribelig (…) Ift. en lidt usynlig og underlig sygdom, 
ik?” (Peter: 23).  
 
Kondomet, ansvaret og cølibat  
Sofus: ”… jeg har én gang haft sex, hvor vedkommende ikke vidste det [at Sofus var 
hiv-smittet], og der brugte vi også kondom, og det var fuldt bevidst (…). Jeg blev 
nødt til at finde ud, hvordan jeg havde det med at have sex med en, som ikke vidste, 
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jeg var hiv-smittet… blandt andet det at have holdt det hemmeligt, påvirkede mig, 
(…) hvordan kan det være, at jeg efter én gang havde det af helvedes til? (…) der må 
jo ligge noget psykisk, personligt i det også, (…) på grund af min historie. Fordi jeg 
selv fik frataget et valg. Hvis bare han [Sofus’ daværende kæreste, der smittede 
ham] selv havde sagt: jeg er hiv-smittet, men så havde jeg sagt, jamen så har jeg ikke 
lyst til at have sex med dig.”  (Sofus: 89-90).  
 
Ligesom Sofus, fortæller Peter altid til nye partnere, at han er smittet – selvom Peter 
siger, at han ikke lever åbent med sygdommen (se afsnittet Forventning og Frygt). 
De fortæller begge, at de ville have det dårligt med at lade være. Peter: ”Da vi lå der 
i sengen (…) Normalt plejer jeg altid at fortælle… altså jeg kan ikke. Det har jeg 
simpelthen ikke moral til…til ikke at fortælle det til folk, inden vi skal have sex.” 
(Peter: 18).  
I modsætning til de to andre, er Rasmus ikke lige så entydig. Han er altså ikke 
konsekvent med at fortælle, at han er hiv-smittet. Han sørger til gengæld for at 
bruge kondom, fortæller han.  
Interviewer: ”fortæller du så, at du er hiv-smittet, før du går i seng med nogen? 
Rasmus: ”ja, øhhh, hvis det er sådan noget, jeg tror kunne blive til sådan et forhold, 
ja,  
(…) og ellers gør jeg det ikke inden, nødvendigvis, så sørger jeg blot for, at vi bruger 
kondom (…) jeg føler mig ikke forpligtet til at fortælle det, så længe jeg insisterer… 
eller sørger for, at, (…) det er sikker sex,”  
Interviewer: ”okay, hvordan kan det være, du har besluttet det, (…)?” 
Rasmus: ”Jeg tror bare fra starten, jeg sagde; jamen det var nemmere for mig … hvis 
vi nu var, altså nåede til soveværelsesdøren, så var det lidt sent at bringe det på 
banen, (…) så kan jeg jo bare tage ansvar ved at insistere på kondom (…) og så har 
der været et par smuttere, ja, (…) hvor det ikke har været med kondom, (…) men det 
har jeg så haft det dårligt over, bagefter…” (Rasmus: 55).  
 
Således er der, ifølge interviewpersonerne, mange måder at være åben omkring hiv 
på. Men fælles for dem alle er deres fortællinger om ”at tage ansvar”. Det bliver klart 
i mændenes fortællinger, ”at tage ansvar” kan betyde flere ting. De kan sige det til 
personen, før de har sex, og derved give ham et valg (jf. Sofus) - og på den måde 
forebygge egne moralske skrupler (Peter). De kan også bruge kondom, hvilket er 
tilfældet for alle personerne, selvom der har været smuttere, som de selv siger - eller 
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de kan gøre begge dele. Medvidere kan de bruge kondom som en slags erstatning 
for at fortælle det til sexpartneren (siger Rasmus).  
 
Mændene lægger vægt på at understrege, at de er ansvarlige og fornuftige 
mennesker, som passer på sig selv og andre; at de bruger kondom og generelt er 
meget forsigtige. Peter: ”Èn af de ting… Eller det gode og dårlige, at jeg har valgt at 
sige, at jeg vil sige det til folk. (…) så er det (…) et ansvar.” (Peter: 24)  
Dette kan være en måde for mændene at modarbejde nogle stigmatiserende 
forestillinger af hiv-smittede som nogle, der spreder smitten uden hensyn til deres 
medmennesker. Ifølge Polkinghorne bruger individer den personlige 
erfaringsfortælling til at fremstille sig selv på bestemte måder (Teoretiske 
Analyseredskaber).  
 
Interviewpersonerne fortæller et narrativ om ”den ansvarlige”. Deres positioneringer 
og narrativer kan ses som et udtryk for en herskende diskursivitet, der handler om 
(kondom)beskyttelse og ansvar blandt hiv-smittede. I Foucaults terminologi er 
diskursen et magtfyldt tvangssystem, der bag om ryggen taler og virker gennem 
subjektet. I interviewene konstitueres forestillingen om den hiv-smittede som den 
syge (se afsnittet Mig og De Andre), og den syge forstår sig selv som den, der 
potentielt kan smitte andre med en kronisk sygdom (jf. afsnittet Sygdommen og den 
farlige sæd). Ifølge Foucault er der i diskursen et indlejret normsæt, som magtfuldt 
dikterer, hvad der forventes af visse subjektpositioner, hvad der forventes af 
eksempelvis den syge (se Mig og De Andre). Disse normsæt bliver til en slags 
selvregulering – altså ”en indre stemme”, som iflg. Foucault, viser vejen til det 
normrigtige. Foucault ser seksualiteten som et af de mest omstridte felter, hvor 
diskursen viser sin forbindelse til magt (Teoretisk Begrebsforklaring).  
 
På denne baggrund kan Foucaults begrebsliggørelse fortolkes som følger: De 
normative forventninger til den syge/hiv-smittede, som interviewpersonerne selv 
giver udtryk for, er en slags italesættelse af en diskurs om, at hvis man er smittet 
med hiv, så skal man tage ansvar, for at undgå at smitte andre. Dette bliver 
afgørende for den måde, de hiv-smittede tænker og handler. Som Peter siger; han 
ville ikke have ”moral” til at lade være med at fortælle det til den person, han skal 
have sex med. Mændene fortæller alle, at efter de er blevet konstateret smittet, er 
kondomet blevet en vigtig del af deres seksualliv.  
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Peter: ”Og vi [han og kæresten] har kun beskyttet sex. (…) kun sex med kondom og 
vi. Altså ikke engang. Han giver mig ikke noget blowjob uden kondom. (…) selvom 
der ikke rigtigt er nogen risiko.” (Peter: 19). 
 
Vi bør således se mændenes historier ud fra den kontekst, de bliver fortalt i. Det 
gælder ikke kun i relation til den interviewsituation, de befinder sig i, men også i 
forhold til de stigma og forudfattede meninger, der eksisterer om, hvilken slags 
mennesker, om man vil, der får hiv, hvordan de bliver smittet, og hvorfor. Her kan 
det endnu en gang blive relevant, at de alle tre som nævnt desuden er 
homoseksuelle, og de dermed er udsat for en række andre stigma om for eksempel 
homoseksuelles promiskuitet (Vanable et al. 2006, Brown et al. 2001 og Siegel & 
Schrimshaw 2000).  
Hertil kan Judith Butlers begreb Den Heteroseksuelle Matrice optræde som et 
teoretisk forklaringsprincip for denne stigmatisering af homoseksualiteten (se 
Teoretisk Begrebsforklaring). Homoseksualiteten, der indfinder sig under kategorien; 
det ikke-heteroseksuelle, er, jf. Butler, diskursivt konstrueret som noget, der er 
unormalt/afvigende. Og iflg. Foucault bliver det heteroseksuelle avlende par normen, 
som videre er definerende for normalitet, eftersom al anden ”brug” af seksualitet/sex 
falder uden for normen (ibid.) Og således kan homoseksualiteten, jf. Goffman, være 
potentielt stigmatiserende. Seksualiteten bliver, for Foucault, et slags skoleeksempel 
på denne magtfulde subjektiveringsmaskineri, der er i normalitetskonstruktionen.   
 
Der kan dog være flere grunde til, at interviewpersonerne ønsker at fremstille sig 
selv som ansvarlige mennesker. Peter: ”Det er ligesom også derfor, jeg tager de 
forholdsregler, jeg gør, fordi jeg kan ikke… Jeg ville slet ikke kunne (…). Jeg ville 
simpelthen ikke vide, hvordan jeg skulle forholde mig til det der med at smitte andre 
mennesker eller påføre andre mennesker den lidelse, som jeg selv har haft (…). Det 
ville være en rigtig voldsom oplevelse.” (Peter: 28). 
 
For de interviewede mænd kommer frygten for at smitte deres seksuelle partnere 
også til udtryk på andre måder. De fortæller alle tre, at de umiddelbart efter, de blev 
testet positiv, havde en periode med selvvalgt cølibat.  
Rasmus: ”jeg havde ikke sex i noget tid efter, jeg følte mig fuldstændig aseksuel… 
og havde ikke lyst til det (…) jeg væmmedes ved min krop, og mine kropsvæsker var 
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jo… det havde jeg virkelig væmmelse ved… døden… det var ofte mig, der trak mig 
fra en flirt, (…) inden det nåede til noget decideret sex.” (Rasmus: 57). Disse tanker 
kommer ligeledes til udtryk i de to andre interviewpersoners historier. Peter fortæller, 
at han var bange for at smitte andre og derfor undlod at have sex i en lang periode, 
efter han blev fundet smittet (Peter: 28). Han mistede tilmed lysten til at onanere 
(Peter: 22).  
En amerikansk undersøgelse foretaget af forskere fra Columbia University i New 
York konkluderer, at dette er en udbredt tendens blandt de hiv-smittede personer, 
der deltog i undersøgelsen. Ifølge forskerne er der mange grunde til, at hiv-smittede 
vælger cølibat efter, de er blevet smittet - i særdeleshed lige efter. De grunde, de 
nævner er blandt andre; frygten for at smitte andre, frygten for afvisningen, et 
negativt ”body image” hos den smittede og en manglende sexlyst (Siegler & 
Schrimshaw 2003).  
 
Lige efter de blev konstateret smittet, fortæller de alle tre om en vis distance til 
intimitet – det følelsesmæssige – også i forbindelse med sex, var meget svært for 
dem. Her fortæller Rasmus, hvordan han opfattede sit seksuelle liv, umiddelbart 
efter han blev fundet smittet:    
Rasmus: ”nogle one night stands, det var der vældigt lidt af (…) og hvis jeg så 
alligevel trængte, så gik jeg på en sauna, (…)  altså, en af de der sex-saunaer, og ja, 
ordnede det på den måde… (…) jeg tror, jeg igen var bange for at ligge med 
forpligtelser, for bange for det med tilliden til andre og tilliden til mig selv, og min 
egen dømmekraft”  
Interviewer: … ”og det kom til udtryk i det seksuelle?” 
Rasmus: ”ja, og så … og så var det meget nemmere at gå på den der sauna,” 
(Rasmus: 58). 
 
De hiv-smittede oplevede, at det seksuelle kom til at handle om den fysiske akt – at 
have sex – og ikke om følelser, intimitet osv. Dette var tilfældet for dem alle tre. I 
starten. Oveni det kom seksuallivet i høj grad til at handle om hiv. Det er sådan, de 
konstruerer seksualiteten. 
Peter: ”Da jeg begyndte at blive seksuelt aktiv igen (…) Så øh…Jeg startede med 
bare at have sex-træf… (…) det var det fysiske, det handlede om… jeg kunne slet 
ikke overskue at have følelser med i det. Måske fordi jeg lige skulle acceptere mig 
 
 
selv, fordi min seksualitet havde ændret sig i forbindelse med min sygdom…” (Peter: 
22 og 26-27). 
 
Sygdommen, der ændrer seksuallivet 
Peter: ”Nogle gange, holdt jeg mig tilbage, selvom der måske var nogen, jeg godt 
kunne tænke mig at mødes med, tage på date med (…) Sex er bare blevet (…) fordi 
at den her leg, ikke er en leg længere, fordi der er noget alvor over det (…) altså at 
jeg har valgt at sige, at jeg vil sige det til folk (…) Så bliver det ikke. (…) Den der flirt, 
den er ikke (…) Jeg føler lidt, at der er noget, en hel masse alvor for mig (…) 
forbundet med det, som ikke var der før. Også et ansvar.” (Peter: 24) 
 
Som Peter beskriver i citatet, så ændrer hans seksualliv sig med sygdommens 
indtog. Det er en historie, der går igen i alle mændenes beretninger. Seksualiteten 
forbindes med en masse ”alvor”, og ”flirten” - det umiddelbare - forsvinder. De hiv-
smittede skal passe på andre, de skal være ansvarlige, som det blev forklaret 
ovenfor (Sygdommen og den farlige sæd). 
  
Men mændene konfronteres også med andre menneskers frygt for sygdommen, 
som de så må acceptere.  Peter: ”Han [Peters kæreste] er meget angst for det, [at 
blive smittet], stadigvæk. Men det er fint nok, altså. Jeg har ikke noget problem med 
det. (…) Men man kan bare stadigvæk godt mærke, at han er lidt utryg. Altså han kan 
godt måske tjekke kondomet ti gang i løbet af samlejet (…) Det kan godt frustrere 
mig lidt. (…) Jeg tror lidt, at (…) jeg har sagt til mig selv, at det er okay. At han skal 
have lov til at have det sådan.” (Peter: 19).  
 
De hiv-smittede må også nogle gange affinde sig med afvisningen. Sofus: ”Og så 
ligger vi der med vores tøj på, og så siger jeg, der er nok noget, du skal vide, inden vi 
bliver nøgne, (…)  ja, det er måske lidt stort at få at vide, men jeg har altså hiv, (…) 
Og det skal du vide, det kan godt være, det er lidt akavet for dig og (…) og det er 
okay, hvis du stiger af og beder mig om at gå.” (Sofus: 110).  
 
I citaterne fortæller interviewpersonerne, hvordan deres egne seksuelle behov 
sættes i baggrunden af hensyn til partnerens sikkerhed og velbefindende. De ser 
alle sex/seksuallivet som en potentiel kilde til smitte, og deres position som den 
syge/afvigende cementeres i kraft af denne opfattelse.  
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selv, fordi min seksualitet havde ændret sig i forbindelse med min sygdom…” (Peter: 
22 og 26-27). 
 
Sygdommen, der ændrer seksuallivet 
Peter: ”Nogle gange, holdt jeg mig tilbage, selvom der måske var nogen, jeg godt 
kunne tænke mig at mødes med, tage på date med (…) Sex er bare blevet (…) fordi 
at den her leg, ikke er en leg længere, fordi der er noget alvor over det (…) altså at 
jeg har valgt at sige, at jeg vil sige det til folk (…) Så bliver det ikke. (…) Den der flirt, 
den er ikke (…) Jeg føler lidt, at der er noget, en hel masse alvor for mig (…) 
forbundet med det, som ikke var der før. Også et ansvar.” (Peter: 24) 
 
Som Peter beskriver i citatet, så ændrer hans seksualliv sig med sygdommens 
indtog. Det er en historie, der går igen i alle mændenes beretninger. Seksualiteten 
forbindes med en masse ”alvor”, og ”flirten” - det umiddelbare - forsvinder. De hiv-
smittede skal passe på andre, de skal være ansvarlige, som det blev forklaret 
ovenfor (Sygdommen og den farlige sæd). 
  
Men mændene konfronteres også med andre menneskers frygt for sygdommen, 
som de så må acceptere.  Peter: ”Han [Peters kæreste] er meget angst for det, [at 
blive smittet], stadigvæk. Men det er fint nok, altså. Jeg har ikke noget problem med 
det. (…) Men man kan bare stadigvæk godt mærke, at han er lidt utryg. Altså han kan 
godt måske tjekke kondomet ti gang i løbet af samlejet (…) Det kan godt frustrere 
mig lidt. (…) Jeg tror lidt, at (…) jeg har sagt til mig selv, at det er okay. At han skal 
have lov til at have det sådan.” (Peter: 19).  
 
De hiv-smittede må også nogle gange affinde sig med afvisningen. Sofus: ”Og så 
ligger vi der med vores tøj på, og så siger jeg, der er nok noget, du skal vide, inden vi 
bliver nøgne, (…)  ja, det er måske lidt stort at få at vide, men jeg har altså hiv, (…) 
Og det skal du vide, det kan godt være, det er lidt akavet for dig og (…) og det er 
okay, hvis du stiger af og beder mig om at gå.” (Sofus: 110).  
 
I citaterne fortæller interviewpersonerne, hvordan deres egne seksuelle behov 
sættes i baggrunden af hensyn til partnerens sikkerhed og velbefindende. De ser 
alle sex/seksuallivet som en potentiel kilde til smitte, og deres position som den 
syge/afvigende cementeres i kraft af denne opfattelse.  
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Medvidere fortæller de også, hvordan selve den seksuelle akt har ændret sig efter 
deres diagnose. Interviewpersonerne fortæller, at de er gået fra at være den aktive 
part i samlejet, hvilket vil sige, den der penetrerer - det kan være med en finger, 
penis eller andet - til at blive den passive - den der bliver penetreret.  
Peter: ”Det har ændret min seksualitet en lille bitte smule, fordi før i tiden, der ville 
jeg betegne mig selv som værende både aktiv og passiv, (…) hvor jeg faktisk måske 
nu kun, eller i hvert fald mest er passiv (…) Jeg skal ikke kunne sige, om min sygdom 
har noget med det at gøre, men et eller andet sted, tror jeg, det har det haft, Fordi 
(…) jeg har haft en eller anden sindssyg tanke, om at det (…) primært er min sæd, 
der er farlig.” (Peter: 23). Peter kæder sin sygdom sammen med sit seksuelle liv, og 
seksualiteten bliver for ham noget, der er farligt. Det har også ændret hans rolle i 
den seksuelle akt.  
Sofus fortæller en lignende historie. Sofus: ”Han var aktiv, men der var ikke 
sædafgang (…) eller nogle andre detaljer, hvor jeg sådan, betragtede det som 
værende noget, der var faretruende for ham eller mig, (…) jeg passer altid mere på 
vedkommende, jeg er sammen med, end mig selv,(…)  måske fordi jeg har, jeg har 
haft den der med at smitte en anden og skulle fortælle: (…) og det er min skyld. Det 
har jeg ikke lyst til at have hængende på mig en gang til…” (Sofus: 99).  
Sofus fortæller, at frygten for at smitte, har ændret hans seksualliv. Sofus har 
oplevet at smitte en gammel kæreste, før han fandt ud af, at han selv var smittet, og 
det har ændret Sofus’ indstilling til hans egen seksualitet (Sofus: 99-100). 
  
Mændenes selvnarrativer bygger igen på en forestilling om den selvstigmatiserede. 
Sådan en oplevelse som Sofus fortæller om her, kan være med til at cementere 
positionen som den hiv-smittede afviger, der potentielt kan smitte andre. Dette er 
afgørende for, hvordan Sofus interagerer med omverdenen - også ift. hans 
seksualliv; seksualiteten forstås ift. frygten for at smitte og ansvaret for at undgå 
dette. 
De hiv-smittedes forestillinger om seksuallivet konstrueres på en række forskellige 
måder, men for dem alle optræder sygdommen som en central del af det. Hiv er 
noget, der ifølge interviewpersonerne påvirker den måde, de forstår deres egen krop 
på (Sygdommen og den farlige sæd). Noget, der ses i den måde, de omgås andre 
(Kondomet, ansvaret og cølibat), og noget, der er med til afgøre, om de overhovedet 
har sex eller ej (ibid.).  
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Det gode seksualliv 
Sofus: ”men din hiv-test, den er positiv. Nå… nå ja, og hvad så nu? Jeg kan huske, 
at det var som om, hvad har du [lægen] så tænkt dig, at jeg skal stille op? Jeg kan 
aldrig nogensinde have sex, ubekymret, igen. Du har just frataget mig min største 
fritidsinteresse og udsigterne til et normalt liv (…) jeg var virkelig, virkelig bange, jeg 
var rigtig bange for, at jeg skulle dø inden for en måned.” (Sofus: 81). 
At leve et liv med hiv påvirker seksuallivet. Dette fremgår af citatet ovenfor og af 
citaterne fremlagt i de forrige afsnit. For de hiv-smittede mænd, kædes seksuallivet 
således også sammen med døden. Som en ung mand forklarer i den førnævnte 
interviewundersøgelse om MSM, så kommer der store eksistentielle refleksioner på 
bordet, når sygdommen gør sit indtog: ”Da jeg blev smittet med hiv, tabte jeg livet, 
og der blev seksualiteten forbundet med døden også” (Bønløkke Hertz & Roth 2009). 
Dette fremstår som en rammende beskrivelse for interviewpersonernes udsagn i de 
forrige afsnit. Men som vi skal se, så udvikler mændenes fortællinger sig: efter noget 
tid giver de udtryk for, at situationen vender: De beretter om positive oplevelser ift. 
deres seksuelle liv med hiv.  
 
Sofus: ”Jeg vil sige, at efter jeg har fået hiv, er jeg kommet tættere på min egen 
seksuelle identitet, (…) jeg har jo haft mulighed for at tale med folk (…) når man har 
fortalt dem, at man er hiv-smittet, og de så stadig har lyst til at have sex, så er der 
ikke ret mange grænser, man kan overskride, (…) For hvis man kan tale om, om de 
grundlæggende frygter, der kan være forbundet med hiv. Jamen så kan man også 
tale om, hvad ens dybeste fantasier er, fordi (…) man har overskredet det tungeste 
kapitel i bogen, (…) man er i al fald kommet igennem det.” (Sofus: 105 og 125) 
Livet går videre, selvom man bliver smittet med hiv, og det gør seksuallivet også. 
Alle mændene fortæller, at det har taget tid, hvor længe, siger de ikke, at komme 
dertil, hvor de har fået lysten tilbage (se afsnittet Kondomet, Ansvaret og Cølibat), 
også selvom seksuallivet har ændret sig.  
 
Interviewpersonerne beretter således om positive ting ved et seksualliv med hiv.  
Sofus fortæller, at han ser det seksuelle som en måde at ”overskygge” hiv på. 
Seksualiteten bliver bl.a. en måde at genvinde et positivt billede af sig selv på – dvs. 
positionere sig på en positiv måde over for sygdommen. Dette vil jeg præcisere i det 
følgende.  
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Sofus sammenligner således sin seksualitet med en god creme. Sofus: ”Og noget 
som også overskygger, (…) det kan være, at jeg giver mig meget mere hen, fordi jeg 
ved, at den her person, som jeg sidder oven på og har oppe i mig, han er godt klar 
over, at jeg har hiv (…) og med det i baghovedet - at vi begge to er gået ind i det på 
samme præmisser og på lige vilkår (…) så er det god sex, man har fået, og så har 
man givet sig hen, (…) jeg tror, det binder mig tættere sammen med den, jeg ligger 
med (…) jeg har sådan fundet min egen identitet i det også, (…) og lidt skabt mig en 
rolle eller karakter, som jeg ved, at mændene ude i byen et eller andet sted kender 
til, (…) man skal overbevise kunden om, at cremen er prisen værd (…) så har jeg 
dannet min seksuelle rolle ud fra det princip, (…) hvor jeg siger, jamen prøv at hør, 
altså den er fantastisk. Du vil ikke finde nogen creme, som vil kunne gøre det her”. 
(Sofus: 117 og 118). 
Det seksuelle bliver det positive, der kan overskygge sygdommen, men man skal 
arbejde for at ”sælge cremen”, som han siger. Det betyder, at seksuallivet, når det 
er godt, kan være en måde at genvinde en positiv forestilling om sig selv - og dette 
kan tilmed (be)vises gennem det seksuelle - både over for én selv, såvel som andre - 
men også ift. sygdommen.  
Peter: ”Altså, at kunne præstere. Hvis man kan sige det sådan (…) For at være et 
godt knald. Det er også blevet en værdi for mig, at måske også særligt i 
sammenhæng med sygdommen. Fordi det er i hvert fald ikke noget, jeg har tænkt 
over før (…) men også det der med. Med angsten for at… Så er det igen det her 
med, så har sygdommen kontrollen. (…) Så handler det om at genvinde kontrollen.” 
(Peter: 27). 
Peter og de andre giver udtryk for, at det handler om, hvordan man positionerer sig 
ift. sygdommen, og positionen er afgørende for, om man kan tage kontrol eller ej, 
siger Peter og Sofus, der derefter konstruerer en fortælling om, at det gode 
seksualliv - eksemplificeret ved at være en god sexpartner - kan være en måde at 
gøre det på. Det seksuelle kan altså være en vej til empowerment (som omtalt i 
afsnittet: Skift: sygdommen man kan leve med). Et godt seksualliv kan betyde, at de 
hiv-smittede holder op med at forstå sig selv som handlingslammede. Dette er en 
position, som de hiv-smittede ser som noget positivt.  
 
Det gode seksualliv konstrueres altså som noget, der også har betydning for 
personens egen identitet og som noget positivt i mændenes liv med hiv.  
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Denne pointe kan også findes i forskningslitteraturen. I en artikel fra tidsskriftet 
Health and Social Work (Oxford Journals), refererer forfatterne til en række andre 
undersøgelser, der bekræfter deres antagelse om, at ”sexuality has been identified 
as an important component of holistic care, psychosocial functioning, and overall 
quality of life.” (Bolte & Cagle 2009).  
 
Derudover bliver det seksuelle fortalt som noget positivt over for en sygdom, der i 
høj grad forstås som noget negativt. De interviewede mænd fortæller i den 
sammenhæng om glæden ved at være sammen med en, der er bekendt med deres 
hiv-positive tilstand, og som alligevel kan ”rumme” dem, som Sofus udtrykker det 
(Sofus: 124). På den måde behøver de hiv-smittede, ifølge dem selv, ikke længere 
frygte afvisningen (som omtalt i afsnittene Mig og de andre og Frygt og Forventning). 
De konfronteres ikke med stigmaet eller deres egen afvigelse (ibid.), når, som Sofus 
beskriver i forrige citat, han og partneren går i seng med hinanden på ”lige vilkår” 
(Sofus: 117). 
Det kommende citat af Rasmus’ kan dermed ses som uddybende i denne 
sammenhæng.  
Rasmus beretter om, hvorfor det er rart at have en fast partner/kæreste, der er 
bekendt med hans tilstand.   
Rasmus: ”(…) når man skal til at mødes, eller man har mødtes et par gange, (…) 
hvornår er det rigtige tidspunkt at sige det? (…) Det findes simpelthen ikke (…) det er 
altid, hvis ikke han ved det i forvejen, så er det akavet og svært.” (Rasmus: 69).  
 
Ligesom Rasmus giver udtryk for ulemperne, når partneren ikke er bekendt med den 
hiv-smittedes tilstand, så fortæller Peter om glæderne ved at have en kæreste, og 
derved undgå at skulle fortælle det igen og igen.  
Interviewer: ”Når du siger behov og lyster og sådan noget. Føler du så, nu, at du får 
dækket de behov? At du har et godt seksualliv?”   
Peter: ”Det føler jeg da (…) Sammen med min kæreste, ja. (…) Men altså, jeg skal så 
også være helt ærlig at sige, at det er først. Altså siden, at jeg har mødt ham, at mit 
seksualliv igen er blevet godt.”  
Interviewer: ”Hvordan kan det være? 
Peter: ”Altså at have skiftende partnere, så er der den der stressfaktor, ift. at man 
skal… At jeg vælger at sige til folk, at jeg er hiv-smittet. Det der med, du skal fortælle 
det igen og igen - den er der ikke [med en fast kæreste/partner]…” (Peter: 24).  
Det Gode Seksualliv
side 126
 
 
Som Peter og Rasmus fortæller her, så afhænger det gode seksualliv som hiv-
smittede i den grad af mændenes civilstatus; om mændene har en fast partner/fast 
kæreste, som kender til deres sygdom. Seksuallivet bliver opfattet som noget 
positivt, når mændene ikke længere skal tænke over at fortælle om deres hiv-status 
igen og igen. Mændene giver udtryk for, at de føler, at personen 
(partneren/kæresten) har accepteret dem og deres sygdom, selvom der kan være 
tilfælde, som Peter fortæller, hvor kæresten stadig kan virke ”utryg” ved at have sex 
(Sygdommen, der ændrer seksuallivet).  
 
Sofus derimod understreger, at for ham handler det om, hvorvidt sexpartneren kan 
”rumme” ham - og hans sygdom. Det seksuelle bliver altså noget godt, fortæller 
Sofus, når det kan være en måde at få bekræftelse på. Dermed bliver seksuallivet, 
ifølge Sofus, positivt, når der er én - uanset om det er en kæreste eller en 
engangsforestilling - der gerne vil være sammen med ham.    
Sofus: ”Jeg tror, den største lykkefølelse for mig, har været at være sammen med en 
fyr, som ikke var hiv-smittet, som sagde, jamen, jeg kan rumme dig, (…) og når han 
kan det, så bliver hiv virkelig lille (…) når der er en fyr, der siger; jeg kan godt rumme 
(…) jeg kan godt have sex med dig - selvom du har hiv - så ser jeg et lille lys i dem, 
fordi hvis de kan klare det, allerede fra starten (…) hvad kan det så ikke udvikle sig til 
af gode ting?” (Sofus: 124). 
Citaterne i dette afsnit kan være udsagn om, at stigmaet kan forsvinde, når et andet 
menneske kan og vil rumme den hiv-smittede. Når der er en person, der vil have sex 
med den hiv-smittede og derigennem giver bekræftelse. Mændenes narrativer 
ændrer sig i takt med den empowerment og bekræftelse, de oplever ved et godt 
seksualliv med andre, og de fortæller ikke længere den samme historie om dem selv 
som den afvigende, fordi de og partneren er på lige vilkår i deres seksuelle liv 
sammen.  
Peter: ”Selvom sex og kærlighed ikke er det samme, så er der en eller anden 
intimitet eller noget, (…) ift. at man måske føler sig elsket. På en eller anden mærkelig 
måde. (…) så er det jo en fysisk nærhed, som ikke sådan lige kan komme ved at give 
en krammer eller (…) specielt efter, jeg har fået en kæreste, så er det jo også en af 
de ting, der bringer os endnu tættere sammen.(…) De første to måneder, hvor vi sås 
(…) altså vi kyssede kun (…) nu har vi sex som jeg gerne vil have det. Og 
forhåbentligt også som han gerne vil have det (…) Han undskyldte meget, at han ikke 
følte, at han var klar til det. Og så sagde jeg, at det skal du ikke, fordi det er fint nok 
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for mig. Og så må vi tage det som det kommer (…) det var vi nødsaget til.”  (Peter: 
26-28) 
 
Afslutning: En familie med børn 
Peter: ”Men altså noget af det, jeg godt kunne tænke mig, at andre mennesker vidste 
noget om (…) er smitterisiko. Og så at medicineringen er sådan, som den er i dag, at 
det ikke er noget, man kommer til at dø af. Og man kan få børn. Altså man kan 
faktisk alle de ting, som man ellers ville kunne i et såkaldt normalt liv. (…) Nu så jeg 
lige i fjernsynet. Eller jeg så kun, et klip med en eller anden fyr, som var hiv-smittet, 
da han kom til Danmark. Og nu har han fået et barn, som så ikke er hiv-smittet. (…) 
Og det var det i Go´Aften, Danmark eller en af de programmer dér. Sådan noget er 
godt at få ud. (…)”  
Interviewer: ”Tænker du det? At du gerne vil det? [have børn]” 
Peter: ”Ja. Men det bliver så lidt mere kompliceret (…) Altså man kan jo godt 
adoptere som homoseksuelt par. (…) Men man kan så ikke adoptere, hvis du har en 
dødelig sygdom...” (Peter: 29-30). 
  
Alle tre interviews slutter med, at mændene fortæller om deres ønske om at stifte 
familie. Jeg vil således også afslutte analysen ved dette emne. I samtalerne med de 
hiv-smittede kædes seksuallivet sammen med dét at få børn.  
 
Mændene fortæller en historie om det ”normale liv”, som Peter kalder det, der 
tilsyneladende består af et liv med børn. Men denne historie indeholder nogle 
tvetydigheder. Mændene lægger vægt på at fortælle, at man sagtens kan få ikke-
smittede børn, selvom man selv er hiv-smittet, men alligevel konstrueres 
sygdommen som en slags forhindring for at få dette ”normale liv”, som det blev 
demonstreret i citatet af Peter. Det skal dog også nævnes, at Peter ligeledes omtaler 
sin seksuelle orientering som en forhindring for at få børn.  
 
Sofus: ”Der er født 200, tror jeg … 2000 børn … eller er det 200? Jeg kan sgu ikke 
huske det, nok nærmere 200. 200 børn af hiv-smittede forældre i Danmark, og der er 
ikke nogle af dem, der er hiv-smittede (…) Den medicinske behandling gør, at en 
mand som mig kan sidde og tænke: nå, men der går måske ti år (…) og til den tid, 
ser det garantrisse endnu bedre ud end det gør nu” (Sofus: 77). 
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Sofus: ”Jeg tænker, jamen når jeg en dag skal have børn, så skal de ikke have to hiv-
smittede forældre (…) én, det kan vi klare, fordi vi er en familie, (…) men to, nej,  (…) 
der ville blive for meget potentiel mobning af de her børn…” (Sofus: 123-124).  
 
Sofus taler altså ikke om én, men to hiv-smittede forældre og det kan være, at det 
kun er derfor, at han forstår hiv-sygdommen som en forhindring for at få børn. Dette 
er ikke til at vide, fordi det ikke er helt klart, hvorfor Sofus mener, at der er større 
risiko for mobning, hvis barnet har to hiv-smittede forældre frem for en.  
 
De tre interviewpersoner henviser alle til en medicinsk viden, der har bevist, at hiv-
smittede personer kan få ikke-smittede børn. De trækker altså på en 
videnskabelig/medicinsk diskurs og forsøger på den måde at argumentere imod de 
stigma, de oplever. Peter siger, at en sådan viden er noget, der er ”godt at få ud”. 
De mener dermed, at det er gennem viden om f.eks. hiv-smittedes mulighed for at 
hiv-negative børn, at stigma skal elimineres, hvilket også blev diskuteret i afsnittet 
Stigma og uvidenhed.  
Rasmus: ”Ude i befolkningen, det der holdningsbearbejde, kampagne, eller (…) 
projekt, der sådan åbner folks hjerter og hjerner og hænder for hiv-smittede - mod 
stigma (…) altså sådan en mere holistisk tilgang til, at vi [hiv-smittede] er altså hele 
mennesker og vi er altså ikke en tikkende bombe, (…) under dronningeriget eller 
sådan noget, eller systemet eller, (…) familie-freden, eller hvad ved jeg. Nu kan hiv-
smittede mænd og kvinder på naturmetoden, (…) de føder ikke, de reproducerer ikke 
hiv-smittede børn (…) altså, sammen med viden… [gør det folk] mere tolerante,” 
(Rasmus: 73). 
 
I citaterne adresserer mændene et stigma om hiv-smittede som nogen, der smitter 
andre uden omtanke (se også afsnittet Sygdommen og den farlige sæd) – herunder 
deres egne børn. De forsøger at argumentere for, at de kan få ikke-smittede børn på 
lige fod med alle andre og dette kædes sammen med den konstruktion, der 
italesættes som et ”normalt liv”. Med andre ord konstruerer de den fortælling, at de 
kan være normale, fordi de kan få normale børn.  
Jf. Goffman oplever den stigmatiserede frygten for stigmaet, og han nærer derfor et 
ønske om at blive anerkendt. Dette er de stigmatiseredes kamp for at blive betragtet 
som normale.  
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Således har jeg i nærværende analyse (Sektion I og II) forsøgt at illustrere, hvordan 
forskellige omstændigheder og faktorer i personernes sociale liv, spiller ind i 
konstruktionen/italesættelsen af seksuallivet for således at undersøge de psyko-
sociale konsekvenser af et liv med hiv. 
 
Opsamling 
Sektion II af analysen er tænkt som en form for opsamling af en række 
problemstillinger og fortællinger, nævnt i tidligere afsnit, men her forsøger jeg at 
kæde disse sammen med interviewpersonernes konstruktioner af seksuallivet. 
Medvidere diskuterer jeg, hvordan seksualliv/seksualitet, som anskueliggjort i WHOs 
definition (Afgrænsning: Sex, seksualliv og forforståelser), har mange facetter ,og er 
et resultat af en række omstændigheder i de hiv-smittedes sociale liv.  
 
For eksempel diskuteres interviewpersonernes historier ud fra den kontekst, de 
bliver fortalt i – altså ift. de normer og stigma, der eksisterer om eksempelvis hiv-
smittede eller homoseksuelle. Således optræder mændenes hiv-status og deres 
seksuelle orientering som faktorer i analysen af stigma og i den måde, de 
konstruerer deres seksualliv på.  
 
Medvidere fremhæves videnskabelige omstændigheder i analysen som afgørende 
ift., at de hiv-smittede anser deres sæd som værende en potentiel smitterisiko. 
Disse omstændigheder diskuteres i lyset af personernes selvnarrativer og 
positioneringer. De hiv-smittede fortæller også, hvordan de konfronteres med andre 
menneskers frygt for sygdommen, hvilket sker også i deres seksuelle liv. Mændenes 
seksuelle liv kædes dermed sammen med deres smittede tilstand, hvormed hiv-
sygdommen har ændret de hiv-smittedes seksualliv. Som beskrevet sker ændringen 
dog på både godt og ondt.  
 
 
  

5
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Afslutning, 
kapitel 5 
 
 
 
5.1. DISKUSSION: FRA TEORI TIL ANALYSE 
Det har været en ganske vanskelig proces at illustrere sammenvævningen af de 
forskellige fortællinger fra interviewpersonernes livshistorier med udgangspunkt i de 
tre teoretiske analyseredskaber; diskursteori, narrativ teori og 
positioneringsbegrebet, og samtidig finde nogle klare og sammenhængende 
strukturer/temaer. Dette skyldes ikke mindst, at interviewpersonernes historier 
indeholder mange tvetydigheder og selvmodsigelser – dvs. mange skift.  
At disse fortællinger fremstår som sådan, må dog siges at være en naturlig følge af, 
at jeg som interviewer har forsøgt at få spontane og emotionelle beskrivelser af og 
reaktioner på et emne (se Metodeovervejelser). I denne svære proces har valg af 
teori vist sig at være passende. Som jeg beskrev i kapitlet Teoretiske 
Analyseredskaber, forstår Vivien Burr, med sit diskursanalytiske greb, identitet som 
en sammenvævning af forskellige ”diskursivt konstruerede tråde” (Burr 1995: 50). I 
positioneringsbegrebet forsøger Davies og Harré med forestillingen om ”Det Multiple 
Selv” at indfange, hvordan personer ”gør sig selv på flere forskellige måder” og 
derigennem har flere og af og til modstridende personlige selvfremstillinger (Davies 
& Harré 1990: 263). Det samme gør Polkinghorne i sin beskrivelse af det narrative 
begreb, der søger at illustrere, hvordan betydning altså ikke er statisk men i ændres 
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over tid (Polkinghorne 1988: 15). Således tager projektets teorivalg højde for de 
mange og til tider skiftende fortællinger, der optræder i mændenes historier.  
 
Til gengæld har de tre teoretiske analyseredskaber vist sig at være ganske svære at 
skelne fra hinanden. Jeg ser, som beskrevet, et slags dialektisk forhold mellem 
disse. For mig har teorierne/begreberne vist sig at lappe ind over hinanden i sådan 
en grad, at det har været svært at have et overblik over, hvordan de skal bruges 
selvstændigt i en analytisk kontekst. Dette gælder især for positioneringsbegrebet 
og den narrative teori. Jeg har derfor måttet fortolke begreberne og teorierne i selve 
analysen. Det samme gjorde sig gældende ift. identitetsbegrebet, som jeg oplevede, 
var svært at indkredse på baggrund af de ganske abstrakte definitioner og 
afgrænsninger i de forskellige teorier.      
Eftersom, at jeg inddrager både Vivien Burr og Michel Foucaults fortolkninger af 
diskursbegrebet, hvor Burrs forståelse tilmed er inspireret af Foucaults (Burr 1995), 
har der således også været et vist fortolkningsarbejde i forsøget på at adskille de to 
diskursbegreber, om man vil. Dette har været vanskeligt, fordi teorierne samtidig 
skulle integreres i analysen. Derfor har jeg valgt at lade de to supplere hinanden.  
 
Medvidere vil jeg mene, baseret på projektets videnskabsteoretiske fundament og 
den fremlagte teori om diskursbegrebet, at en analyse med udgangspunkt i 
diskurser giver mulighed for at tydeliggøre betydninger, der ligger så implicit, at de 
kan virke nærmest indforståede - ligesom f.eks. normer. At lave en diskursanalyse 
kan således forekomme nærmest relativistisk eller intuitiv, som Burr også 
italesætter: ”Researchers in social constructionism, who often appear to depend 
solely upon their own intuition in the identification of discourses, (…) have drawn 
some criticism on that account (Burr 1995: 56-57). For at imødegå denne bekymring 
har jeg for det første inddraget en række teoretikeres analyser, heriblandt Deborah 
Lupton og Thomas J. Scheff, som et teoretisk supplement, hvormed jeg skaber 
fundament for at diskutere mine forskellige analyser og konklusioner. For det andet, 
har jeg, som jeg også beskrev i kapitlet Metodeovervejelser, forsøgt at skabe en så 
åben og eksplicit proces som muligt. Det har jeg gjort ved f.eks. at forsøge at 
beskrive, hvordan jeg er nået frem til de pågældende resultater, for således at 
fremhæve analysen som en slags konstruktionsproces.  
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Nærværende diskussionsafsnit (Fra Teori til Analyse) indeholder således nogle af de 
overvejelser, jeg har gjort mig gennem analyseprocessen, herunder omkring 
interviewpersonernes mange forskellige fortællinger. Derudover har jeg diskuteret 
mine fortolkninger af en række begreber og teorier ift. projektets analyse, såvel som 
jeg har analyseret den position, jeg selv har indtaget i kraft af mit 
socialkonstruktionistiske perspektiv.     
 
5.2. KONKLUSION 
 
- Hvordan konstruerer interviewpersonerne sig selv som hiv-smittede i forhold 
til deres seksualliv, og hvilken betydning har normer og stigma i denne 
sammenhæng?   
 
- Hvad er interviewpersonernes forståelse af et godt seksualliv? 
 
I et forsøg på at besvare projektets problemformulering, som står beskrevet oven 
for, har jeg analyseret de mange forskellige fortællinger, der optræder i de tre 
mænds historier. Som nævnt, har dette dog været en vanskelig proces.  
 
Gennemgående for de tre mænds fortællinger er, at de udvikler sig løbende: De 
fortæller om oplevelser fra før, de blev konstateret smittet, de fortæller om 
oplevelsen hos lægen, da de fik besked, de fortæller om deres tanker lige efter, og 
de fortæller om deres oplevelser med sygdommen i de år, de nu har levet med den.  
 
Et liv med hiv  
Projektet undersøger den problemstilling, der kommer til udtryk i det empiriske 
materiale, som er de hiv-smittedes konstruktion af sygdommen som det unormale; 
det afvigende. Således har jeg i Analyse: Sektion I diskuteret interviewmaterialet ved 
hjælp af følgende forskningsspørgsmål: 
  
Hvordan positionerer interviewpersonerne sig som hiv-smittede? 
og  
Hvilke narrativer konstitueres i de hiv-smittedes fortællinger om sygdommen? 
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Det er således de diskurser, vi selv (re)producerer, der er med til at afgøre, hvordan 
vi positionerer os i bestemte situationer, og hvilke narrativer, vi fortæller om os selv. 
Derfor har jeg analyseret en række forskellige diskurser, som kommer til udtryk i 
mændenes historier - ud fra den præmis, at virkeligheden altså er diskursivt 
konstrueret, og det samme er vores identitet; vores selv, jf. Vivien Burr. Jeg har 
ligeledes analyseret interviewmaterialet baseret på forskningsspørgsmålet, der lyder:  
 
Hvordan konstrueres normer og stigma i de hiv-smittedes fortællinger? 
 
Den diskursive formation om den syge som en personificering af anomali er således 
en konstruktion, der fremgår som en af de store selvfølgeligheder i interviewene. 
Den bliver en socialt konstrueret normativ viden (eller forståelse) om den syge, der 
fastslår, at denne, i kraft af sin sygdom, afviger fra normen jf. Michel Foucault. De 
hiv-smittede mænd beskriver den stigmatisering, de oplever som følge af denne 
afvigelse - de føler andres skam, og skammen bliver deres egen. Der sker således 
en slags internalisering af de normative forestillinger om det normale og det 
unormale. De sociale stigma, som Erving Goffman omtaler, påføres menneskers 
selvværd, og interviewpersonernes narrativer bygges op omkring deres position 
som afviger. De tror altså på den normative opfattelse, der udgrænser dem. Jeg vil 
mene, at de tre mænds narrative selvfortællinger opstår i spændingsfeltet mellem 
dem selv og omgivelsernes stigma. Deres narrative selvfremstillinger er i høj grad 
selvstigmatiserende. Som jeg også forsøgte at illustrere i analysen, så udvikler disse 
tre personers narrativer sig dog løbende, og deres positioner ændrer sig.  
 
Alle tre mænd beskriver frygten for reaktionen, frygten for at blive afvist. De har alle 
oplevet stigmaet. Som Goffman beskriver, så viser stigmaet, hvordan identitet ikke 
er noget uforanderligt eller naturgivent, men noget der hele tiden konstrueres, 
opretholdes, undermineres og genopbygges i en social kontekst. Dette er det 
sociale stigmas virke; de hiv-smittede interviewpersoner positioneres af andre som 
de stigmatiserede/afvigerne, og de gør sig selv på samme måde. Et narrativ formes, 
hvor selvopfattelsen er ringeagtet og domineret af skamfølelse, og hvor tanker om 
selvmord opstår. Alle tre mænd afslører, at de har tænkt på at tage deres eget liv. 
De kæder disse tanker sammen med frygten for at leve med hiv og de 
omkostninger, et sådan liv har. Således fortæller mændene om nogle af de psyko-
sociale konsekvenser, som de må forholde sig til, netop fordi de er hiv-smittede.  
 
 
På et tidspunkt sker der et skifte i mændenes historier: Interviewpersonerne gør sig 
selv på en anden måde; de positionerer sig som handlekraftige over for en sygdom, 
som de vil genvinde kontrollen over. Et nyt narrativ overtager fra den passivitet 
(”offeret”), de alle gav udtryk for umiddelbart efter, de blev konstateret smittet. Dette 
skifte kan beskrives som: ”fra offeret til den, der kæmper”. Dette er en udvikling, de 
alle italesætter. Alle kommer de frem til den konklusion, at hiv er en sygdom, ”man 
kan leve med, men som ændrer én”, hvilket jeg ser som beskrivende for, hvordan de 
konstruerer deres selvnarrativ. Det er dén udvikling, deres narrativ har været 
igennem, for som beskrevet i analysen, så troede de alle, at de skulle dø af hiv, men 
de når frem til en anden (selv)erkendelse, som illustreret gennem dette skifte.  
 
Det Gode Seksualliv 
Jeg har diskuteret og analyseret de hiv-smittedes historier om deres seksuelle liv ud 
fra følgende forskningsspørgsmål:  
 
Hvordan positionerer interviewpersonerne sig som hiv-smittede? 
Hvilke narrativer konstitueres i de hiv-smittedes fortællinger om sygdommen? 
Hvordan konstrueres normer og stigma i deres fortællinger? 
Hvordan konstrueres seksualliv af de hiv-smittede og hvilken betydning tildeles 
deres sygdom i denne sammenhæng? 
Hvilke forestillinger om seksualliv og sygdom ligger til grund herfor?” 
 
Mændene forstår seksualitet som noget, der handler om praksis - sex/samleje - men 
også om følelser og identitet og en blanding af alle disse. Mændene giver dermed 
udtryk for et helhedsperspektiv på seksuallivet, og det er denne forståelse, de taler 
ud fra.  
 
For mændene bliver sæden et slags symbol på den sygdom, de har pådraget sig, 
og det gør den måske netop, fordi de selv er blevet smittet gennem seksuel kontakt. 
De trækker på en diskursiv medicinsk viden, jf. Foucault, om sæden som farlig, og 
denne er medvirkende til, at personerne positionerer sig som den syge i kraft af 
deres smittede tilstand. Interviewpersonernes selvnarrativer handler igen om den 
selvstigmatiserede.  
Mændene beskriver, hvordan deres seksualliv ændrer sig med sygdommens indtog.  
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På et tidspunkt sker der et skifte i mændenes historier: Interviewpersonerne gør sig 
selv på en anden måde; de positionerer sig som handlekraftige over for en sygdom, 
som de vil genvinde kontrollen over. Et nyt narrativ overtager fra den passivitet 
(”offeret”), de alle gav udtryk for umiddelbart efter, de blev konstateret smittet. Dette 
skifte kan beskrives som: ”fra offeret til den, der kæmper”. Dette er en udvikling, de 
alle italesætter. Alle kommer de frem til den konklusion, at hiv er en sygdom, ”man 
kan leve med, men som ændrer én”, hvilket jeg ser som beskrivende for, hvordan de 
konstruerer deres selvnarrativ. Det er dén udvikling, deres narrativ har været 
igennem, for som beskrevet i analysen, så troede de alle, at de skulle dø af hiv, men 
de når frem til en anden (selv)erkendelse, som illustreret gennem dette skifte.  
 
Det Gode Seksualliv 
Jeg har diskuteret og analyseret de hiv-smittedes historier om deres seksuelle liv ud 
fra følgende forskningsspørgsmål:  
 
Hvordan positionerer interviewpersonerne sig som hiv-smittede? 
Hvilke narrativer konstitueres i de hiv-smittedes fortællinger om sygdommen? 
Hvordan konstrueres normer og stigma i deres fortællinger? 
Hvordan konstrueres seksualliv af de hiv-smittede og hvilken betydning tildeles 
deres sygdom i denne sammenhæng? 
Hvilke forestillinger om seksualliv og sygdom ligger til grund herfor?” 
 
Mændene forstår seksualitet som noget, der handler om praksis - sex/samleje - men 
også om følelser og identitet og en blanding af alle disse. Mændene giver dermed 
udtryk for et helhedsperspektiv på seksuallivet, og det er denne forståelse, de taler 
ud fra.  
 
For mændene bliver sæden et slags symbol på den sygdom, de har pådraget sig, 
og det gør den måske netop, fordi de selv er blevet smittet gennem seksuel kontakt. 
De trækker på en diskursiv medicinsk viden, jf. Foucault, om sæden som farlig, og 
denne er medvirkende til, at personerne positionerer sig som den syge i kraft af 
deres smittede tilstand. Interviewpersonernes selvnarrativer handler igen om den 
selvstigmatiserede.  
Mændene beskriver, hvordan deres seksualliv ændrer sig med sygdommens indtog.  
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Seksualiteten forbindes pludseligt med en masse alvor, og flirten - det umiddelbare 
- forsvinder. De hiv-smittede skal passe på andre: De udtrykker nogle sociale 
normer om, at de skal være ansvarlige: De skal f.eks. huske kondomet. De hiv-
smittede udviser en vis afstandstagen til deres egne kropsvæsker, fordi de potentielt 
kan smitte andre – sæden bliver til ”døden” i ”årerne”, som en af mændene forklarer, 
og dermed konstruerer de deres seksualitet, og herved også sex, ift. den 
farlige/dødelige sæd. Medvidere konfronteres de hiv-smittede med andre 
menneskers frygt for sygdommen, som de så må acceptere. De må altså nogle 
gange affinde sig med afvisningen og stigmatiseringen jf. Goffman. 
Interviewpersonerne fortæller, hvordan deres egne seksuelle behov sættes i 
baggrunden af hensyn til partnerens sikkerhed og velbefindende. De ser alle 
seksualiteten som en kilde til smitte. Deres position som den syge og afvigende 
cementeres i kraft af deres opfattelse af deres egen seksualitet som noget, der kan 
være en potentiel smittevej. De fortæller alle, at de i en periode lige efter, at de blev 
konstateret smittede, har levet i cølibat. 
 
De hiv-smittedes forestillinger om og forståelse af seksuallivet konstrueres på en 
række forskellige måder, men fælles for dem alle er, at sygdommen optræder som 
en central del af det. Hiv er noget, der ifølge interviewpersonerne, påvirker den 
måde, de forstår deres egen krop på, noget der ses i den måde, de omgås andre, 
og noget der er med til afgøre, om de overhovedet har sex eller ej.  
Sådan fremstår de psyko-sociale konsekvenser, der følger med at være hiv-smittet, i 
mændenes fortællinger. 
 
Ift. seksuallivet fremgår også et slags skifte - eller en ændring i mændenes 
fortællinger.  
De fortæller, at det seksuelle, når det er godt, også kan være en vej til 
empowerment. Det gode seksualliv kan altså være en måde at få kontrol over 
sygdommen på, og en måde at gøre sig selv på/positionere sig på, hvor den hiv-
smittede ikke forstår sig selv som handlingslammet. En position, der opfattes som 
noget positivt af de hiv-smittede. 
Det gode seksualliv konstrueres altså som noget, der også har betydning for 
personens identitet og som noget positivt i deres liv med hiv. Livet går videre, 
selvom man har hiv, og det gør seksuallivet også. Alle mændene fortæller, at det har 
taget tid - hvor længe, siger de ikke - at komme dertil, hvor de har fået lysten 
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tilbage, også selvom seksuallivet har ændret sig. Et seksualliv med hiv kan altså 
blive til det gode seksualliv, fortæller både Peter, Rasmus og Sofus. 
 
Konklusion: afslutning 
Det er denne konstruktion af sygdommen som en afvigelse/anomali og denne 
konstruktions betydning for de hiv-smittedes italesættelse af deres sociale liv og 
deres seksualliv, der gennemsyrer alle tre interview. Hiv konstrueres som ”en 
sygdom, man kan leve med, men som ændrer én”. Dette er et ganske centralt tema, 
der løber gennem alle tre personers historier. Hiv-diagnosen er forvandlet fra en 
dødsdom til en kronisk sygdom, men den, der bærer denne sygdom, må tilpasse sit 
liv, sit seksualliv og sin person efter den. Der er dog nogle uoverensstemmelser i 
fortællingerne om sygdommen, da de alle tre f.eks. understreger – og det endda 
gentagne gange, at man ikke dør af sygdommen, men alligevel har de, om ikke 
andet i en periode, haft svært ved at overbevise sig selv. Der kan altså spores en 
slags tvetydighed i deres narrativer om at være den syge. Personerne bygger en 
forestilling op om det normale, og de konstruerer sygdommen som en forhindring 
men samtidig også som noget positivt. De gør det alle på forskellig vis. Det er i 
mændenes historier om seksuallivet, at fortællinger i høj grad bindes sammen. Det 
er her, at sygdommen og forestillingen om det normale liv samt deres nedture og 
successer kommer til udtryk. 
 
5.3. PERSPEKTIVERING 
Projektet ønsker overordnet set at diskutere nogle af de konsekvenser, der kan følge 
med et liv som hiv-smittet. Motivationen for at lave dette projekt er således at 
diskutere de psyko-sociale følger af sygdommen. En række undersøgelser har vist, 
at stigmatisering går ud over hiv-smittede, som oplever, at andre tager afstand (se 
bl.a. Aids-Fondet(f), Hiv-Danmark 2007, Vanable et al. 2006 og Brown et al. 2001). 
Det forhindrer forebyggelsen af hiv, fordi stigma gør, at folk afholder sig fra at blive 
testet af frygt for at blive stemplet. I Sundhedsstyrelsens rammeplan for 2006-2009, 
nævnes det under overskriften ”Levekår og Seksualadfærd”, at stigmatisering kan 
have videre konsekvenser for sundheden i form af ikke-konsekvent 
medicinindtagelse (”adherence”) og ikke-konsekvent brug af sikker sex (Hiv-
Danmark 2007: 15). På baggrund af projekter som nærværende speciale, der 
undersøger og dermed er med til synligøre følgerne af hiv, kan oplysningsarbejde 
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med f.eks. kampagner til bekæmpelse af stigmatisering af hiv-smittede 
gennemføres. Dermed kan antallet af nye smittetilfælde forhåbentligt nedbringes.  
Medvidere har jeg med denne specialeafhandling ønsket at sætte fokus på bl.a. 
nogle af de positive ting, der fylder i mændenes liv med hiv – som mine 
undersøgelser viser, kan et velfungerende og godt seksualliv være en positiv og 
vigtig del af generel livskvalitet. Dermed opfordrer nærværende speciale, at fokus på 
seksuallivet og hvilke (psyko-sociale) tiltag og andet, der kan være behjælpeligt til at 
understøtte et sådant for hiv-smittede bliver en del af forskningen og rådgivningen 
på området.  
  
6
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Resumé og artikel, 
kapitel 7 
 
 
 
7.1. ENGLISH SUMMARY 
This thesis examines the psycho-social consequences of hiv.  
 
The majority of those infected with hiv are men who have sex with men (MSM). The 
three homosexual men interviewed for the thesis recount their experiences with hiv 
from the period before they were diagnosed and throughout the years they have 
been living with the virus.  
 
The primary literature and theory included in the thesis are those of the philosopher 
Michel Foucault, sociologist Erving Goffman and gender researcher Judith Butler. In 
regard to discourse theory, the thesis primarily focuses on the works of Michel 
Foucault. The aim of identifying sexuality as a construct is also heavily influenced by 
his theoretical work and the same is the case in describing pathology and 
normativity. When studying norms and stigma, a variety of theories from Goffman, 
Foucault and Butler are combined.  
 
The project examines various discourses that the three interviewees articulate, as 
well as the positions and narratives, norms and stigma, which emerge in their 
stories. Furthermore, discussions of how the three men construct the concept of 
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being sick as an anomaly are included in the thesis. The presented empirical 
material illustrates, through careful analysis, issues of considerable significance; the 
interviewees construct hiv infection as something deviant and in opposition to what 
would be a socially constructed concept of normality. This conclusion is a central 
theme in the thesis. Hiv is constructed as “a disease, you can live with but which 
inevitably changes you”. This suggests that the hiv diagnosis is transformed from a 
death sentence to a chronic condition to which the carrier of the virus will have to 
adjust his life, his sex life and his personality. 
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7.2. REDEGØRELSE: FORMIDLINGSARTIKEL 
Medie og målgruppe 
Artiklen er formidlet til Dagbladet Informations læsere. Information kan siges at være 
Danmarks intellektuelle avis. Ifølge Gallup har Information 116.000 daglige læsere, 
og den typiske læser (64%) er højtuddannet (dvs. studerer eller har gennemført en 
videregående uddannelse - landsgennemsnittet er 33%) (tns-gallup.dk og 
information.dk(a)). Derudover er den gennemsnitlige læser mellem 50 og 59 år 
gammel (ibid.). Men Information søger også at appellere til de yngre læsere. Hver 
mandag og onsdag udgives den faste sektion FAKULTET, som udelukkende 
beskæftiger sig med forskning og uddannelse - især universitetsuddannelser. Min 
artikel, der indeholder ny forskning i form af en specialeafhandling, er relevant for 
denne sektion/disse sider. Under overskriften ”Dit speciale kan blive til en forside på 
Information”, opfordres studerende til at sende deres specialeafhandlinger til 
avisens redaktion, som skriver, at de er interesserede i projekter inden for det 
samfundsvidenskabelige og humanistiske område. For som de skriver: ”hvad enten 
du har været en flue på væggen eller lavet en interessant analyse”, er de 
interesserede i at læse en beskrivelse af specialet (information.dk(b)). Dette har 
ligeledes motiveret mig til at rette artiklen mod Informations læsere, der ifølge en 
undersøgelse, foretaget af Information selv, er interesserede i forskning fra 
universitetsuddannelserne. 86% af de adspurgte læsere sagde, at de læste 
FAKULTET– sektionen hver uge (infomation.dk(c)).    
Ifølge avisens egen hjemmeside (information.dk), er Information en avis, der 
”bestræber sig på at trænge bag om nyhederne for at analysere og perspektivere”. 
Artiklerne er således ofte analyserende i højere grad end nyhedsjournalistiske, og 
forsøger derved at dække baggrundshistorier. Med nærværende speciale søger jeg 
at belyse en side af hiv - netop den bløde side, om man vil, som synes overset i 
forskningen på området. Gennem kvalitative interviews, fokuserer specialet netop på 
de psyko-sociale konsekvenser af et liv med hiv, fremfor f.eks. smitterisiko, 
forebyggelse osv.  
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Form 
De artikler, der trykkes i Information, er selvsagt meget forskellige. Jeg har ladet mig 
inspirere af nogle af de historier, som omhandler specialer, herunder de, der 
stammer fra FAKULTET- sektionen. Jeg har lagt mærke til, at en del af disse, i 
særdeleshed de, der omhandler specialer, er skrevet som interview (se bl.a.: Enhver 
god flirt har tre stadier fra Information 3.11.2008 og Robotten rammer altid plet fra 
Information 24.04.2013). I mange af de artikler, der trykkes i FAKULTET, interviewer 
en journalist den/de studerende, der står bag specialet, om en given problemstilling, 
der optræder heri. I nærværende artikel, har jeg i mit valg af interviewformen, været 
inspireret af dette. Derudover har jeg i specialet benyttet (individuelle) interviews som 
metode, og derfor ser jeg denne form som passende ift. at formidle den viden, jeg 
kom frem til herigennem.  
Interviewartiklen er samtidig en meget uformel måde at skrive artikler på og det er 
også en af grundene til, at jeg valgte netop denne form. Jeg mener, at 
udgangspunktet for enhver form for formidling er at tale/skrive et sprog, som 
modtageren forstår. Jeg fandt det dog udfordrende at skrive i en ikke-akademisk 
form, der i høj grad adskiller sig fra specialet. Dette udfordrede mig 
kommunikationsfagligt og gjorde, at jeg så på mit speciale på en ny og anderledes 
måde.  
Det skal dog bemærkes, at det måske kan virke lidt besynderligt, at jeg interviewer 
mig selv og derefter skriver en interviewartikel om mig selv og mit speciale. Jeg fik en 
ven til at interviewe mig ud fra nogle allerede forberedte spørgsmål, som jeg har 
skrevet, for at imitere en ”rigtig” interviewsituation.   
Virkemidler 
Interviewformen er ligeledes et af virkemidlerne i artiklen, der søger at kommunikere 
akademisk/teoretisk viden på en uformel og ikke-akademisk måde. På Informations 
egen hjemmeside beskrives et af kravene til avisens artikler, at de ”anlægger en 
kritisk vinkel over for accepterede dogmer” (information.dk(a)). Således forsøger jeg 
at illustrere, hvordan hiv til stadighed er omgivet af mange myter, for dermed at 
forholde mig analytisk og kritisk til den forskning, mit eget speciale repræsenterer 
samt den eksisterende viden på området.    
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Ligeledes søger jeg med overskriften Hiv og den farlige sæd at skabe en rubrik, der 
springer i øjnene, om man vil. Ved at beskrive hiv som en sygdom, der går ind og 
påvirker noget så alment menneskeligt som en persons intime sexliv, ønsker jeg at 
gøre artiklen vedkommende for mange mennesker. Jeg mener, at hvis man som 
forsker skal beskrive det, man arbejder med, er det en stor fordel at relatere til 
noget, som modtageren kan forholde sig til. Sex formodes at være noget, mange 
mennesker kan relatere til, uanset om de er smittede med hiv eller ej. 
Medvidere formoder jeg, at journalistiske historier såvel som forskning om 
konsekvenserne ved hiv, kan give befolkningen viden om sygdommen, der kan være 
med til at forebygge videre spredning, modvirke fordomme og myter på området 
samt give en generel forståelse for sygdommens mange dimensioner. 
I nærværende artikel søger jeg at give forskningen ”et ansigt”, ved at lade 
forskeren/den studerende træde frem og fortælle om sine egne undersøgelser.  
Desuden er artiklen sat med samme typografi som øvrige af Informations artikler for 
at skabe en naturlig sammenhæng med det medie, artiklen formidles til. 
Kontekst 
Læserne vil finde interviewartiklen i en kontekst, hvor de selv er opsøgende, da de 
formodes at bladre igennem avisen efter interessant information og ny viden. Det 
samme må formodes ift. sektionen FAKULTET. Netop denne sektion må læserne 
forvente omhandler forskning og videregående uddannelser, da det som nævnt er 
temaet på disse sider.  
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Hiv og 
den 
farlige 
sæd
Trods forbedret 
behandling, der 
betydeligt har minimeret 
smitterisikoen, er mange 
danskere fortsat bange 
for at blive smittet 
med hiv. For de, der 
allerede er hiv-positive, 
er frygten for at give 
virusset videre stor. 
Frygten fylder især i de 
hiv-smittedes sexliv, 
lyder konklusionen i et 
nyt speciale.
af lea bøttger-pedersen >>Kondomet er obligatorisk,<< fortæller Lea Bøttger-Pedersen, 
der er forfatter til et speciale fra RUC om hiv-smittede 
homoseksuelle mænds sexliv. 
>>De tør ikke andet, og selv med kondom er de rigtig nervøse.<< 
En række undersøgelser, foretaget af blandt andre AIDS-Fondet, 
viser, at mange danskere fortsat er bange for at blive smittet med 
hiv, på trods af, at danskere faktisk er ganske velinformerede om 
sygdommen og smitterisiko. Det er dog ikke kun den hiv-negative 
del af befolkningen, der nærer frygt for virusset. Hiv-positive er 
også bange for at smitte deres nærmeste. 
Foto af Mathias Christensen.
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Foto af Mathias Christensen.
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>>De føler sig meget velinformerede omkring 
emnet,<< siger Lea Bøttger-Pedersen om de 
hiv-smittede mænd, hun har interviewet i 
forbindelse med sit speciale. >>Men én ting er, 
hvad lægerne fortæller, noget andet er, hvad 
man føler, og hvad omverdenen tænker.<<
sex handler om hiv
De mænd, Lea Bøttger-Pedersen har 
interviewet, er alle velbehandlede, men det 
>>Efter de er blevet fundet smit-
tet, handler deres sexliv for dem 
selv nu i høj grad om sygdommen. 
Det handler ikke om flirten eller 
om seksuel nydelse, men om smit-
terisiko, kondomer og 
ansvar.<<
LEA BØTTGER-PEDERSEN,
SPECIALESTUDERENDE
den er 0,000 procent, som en overlæge fra 
Rigshospitalet forklarer i et interview til 
nærværende avis.
>>Der er ingen risiko. Det gentager de 
flere gange, men alligevel er de her mænd 
virkelig bange for at smitte deres kærester og 
sexpartnere,<< siger Lea Bøttger og fortsætter. 
>>Efter de er blevet fundet smittet, handler 
deres sexliv for dem selv nu i høj grad om 
sygdommen. Det handler ikke om flirten eller 
om seksuel nydelse, men om smitterisiko, 
kondomer og ansvar. For dem kommer alt det 
seksuelle altså til at handle om hiv.<< 
Lea Bøttger-Pedersen kommer med et eksempel 
fra specialet. En mand i 40’erne fortæller, 
at velbehandlede hiv-smittede ikke spreder 
virusset, og flere gange understreger han, at han 
ville ønske, at omverdenen var opmærksom på 
dette.  Men han fortæller også, at han ser sin 
sæd som >>døden i årerne<<, forklarer Lea 
Bøttger-Pedersen og påpeger paradokset. >> 
Han tør ikke gå på date, fordi han er bange for 
at dyrke sex med andre mennesker.<<
Sæden bliver et slags symbol på en sygdom, 
som de fleste velbehandlede hiv-smittede ellers 
ikke rigtigt mærker meget til. >>De er jo ganske 
sunde og raske,<< som hun siger. 
ansvar og kondomer
Selvom der i Danmark aldrig har været 
gennemført kampagner eller initiativer, der 
decideret har opfordret til cølibat (afholdenhed) 
ændrer tydeligvis ikke deres opfattelse af 
smitterisikoen. >>Kropsvæsker og især sæden 
opfattes som kilde til smitte, og det påvirker 
mændenes selvbillede gevaldigt,<< fortæller 
den 27-årige specialestuderende. 
Hiv overføres via. f.eks. sæd og præsæd, 
men risikoen for at smitte er nærmest ikke-
eksisterende, hvis man er velbehandlet – 
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eller til at nedsætte antallet af partnere, hverken 
for smittede eller ikke-smittede, skriver 
forfatterne bag en stor undersøgelse om danske 
hiv-smittedes livskvalitet, at mange helt holder 
op med at have sex efter, de får diagnosen.  
Lea Bøttger-Pedersen nikker genkendende til 
denne konklusion. 
>>Mændene fortæller, at de er ansvarlige, og 
derfor har de i perioder helt undladt at have 
sex netop for at undgå at smitte. De mener, 
at de skal beskytte andre ved at sætte deres 
egne seksuelle behov og ønsker på behold,<< 
siger hun og fortsætter. >>Og det er virkelig 
gennemgående i interviewene<<. I specialet 
giver mændene udtryk for, at de oplever en form 
for mistanke, der følger med at være hiv-smittet. 
>> Som om, der er en slags underlæggende 
opfattelse af hiv-smittede, som nogen, der 
har sex og smitter uden omtanke for andre. 
Den opfattelse forsøger personerne altså at 
modbevise ved fx at understrege, at de altid 
bruger kondom,<< siger Lea Bøttger-Pedersen 
>>Kropsvæsker og især sæden 
opfattes som kilde til smitte, og 
det påvirker mændenes selvbillede 
gevaldigt.<<
LEA BØTTGER-PEDERSEN,
SPECIALESTUDERENDE
og refererer til et interview med en ung mand 
i 20’erne, der fortæller, at han passer bedre på 
sine seksuelle partnere end sig selv. >>Han 
tænker altså mere på andres sikkerhed og 
velbefindende end sin egen,<< siger hun.
et moralsk spørgsmål
Myten om hiv lever, og de hiv-smittede tror på 
de opfattelser, der er med til at stigmatisere 
dem, og det påvirker deres sexliv. Sådan lyder 
konklusionen på det speciale, der blev afleveret 
på Institut for Kommunikation, Virksomhed 
og Informationsteknologier ved Roskilde 
Universitet.
>>Den frygt for at smitte, som de her mænd 
giver udtryk for, altså i forbindelse med det 
seksuelle, kan hænge sammen med, at de selv 
er blevet smittet gennem sex. Af en, de oveni 
købet ikke vidste, var hiv-smittet,<< forklarer 
Lea Bøttger-Pedersen. >>Og de vil ikke udsætte 
andre for det samme<<.
 
”Sæden er farlig,”siger en af mændene i 
specialet. ”Det handler måske om moral. Jeg 
ved det ikke. Jeg ville slet ikke kunne forholde 
mig til det der med at smitte et andet menneske 
eller påføre andre det samme, som jeg selv 
har oplevet. Det ville være en rigtig voldsom 
oplevelse.”
Lea Bøttger-Pedersen er specialestuderende 
på RUC.
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• smitten overføres fra mor til barn under fødslen
• den hiv-smittede mor ammer sit barn
 
Hiv smitter ikke ved almindelige social kontakt, kys, 
kram og knus samt ved at dele toilet, drikke af samme 
kop, og hiv kan ikke overføres af insekter.
Om behandlingen
behandling af hiv blev for alvor mulig i 1996, hvor man 
fandt ud af at kombinere forskellige typer hiv-medicin, 
der angriber virusproduktionen på forskellige måder. 
Indtil da havde man kun få medikamenter, som kun 
havde begrænset virkning, når man gav dem hver for 
sig. behandlingen hæmmer produktionen af virus, så 
immunforsvaret får kræfter til at genopbygge sig selv.  
behandlingen gør hiv-smittede mindre smitsomme, 
fordi den reducerer mængden af virus i de kropsvæsker, 
der ellers ville overføre virus i forbindelse med sex. 
behandlingen er så effektiv, at det er meget lidt 
sandsynligt, at en hiv-smittet kan smitte videre. det 
gælder, hvis den hiv-smittede er velbehandlet, dvs. 
ingen målelig virus i blodet, at han/hun går til jævnlig 
kontrol og ikke har andre sexsygdomme.
Hiv-Danmarks undersøgelse ‘Hiv-smittedes Levekår 
og Livskvalitet i Danmark’, som blev udgivet i 2007, 
konkluderer, at sammenlignet med en undersøgelse 
blandt baggrundsbefolkningen, er der langt flere blandt 
gruppen af hiv-smittede, 
der enten slet ikke har haft sex 
eller har haft sex mindre end én gang om måneden. 
Kilde: aIds-fondet og Hiv-danmark
faKtabOKs
Om myten
på trods af, at danskerne generelt har rigtig godt styr på 
hiv og smitteveje, så viser undersøgelsen, ’Danskernes 
Viden, Holdninger og adfærd i forhold til hiv og hiv-
smittede’,  som AIDS-Fondet gennemførte i 2009, at vi 
tvivler på vores egen viden. 
Mange er i tvivl om, hvorvidt tårer, spyt og 
myggestikudgør en smitterisiko.
Hver fjerde hiv-smittede oplever, at andre tager afstand. 
Knap 20 % har højest fortalt to andre om deres hiv-
status, og familien er ofte de sidste, der hører om det. 
Mere end hver tredje er bange for, at det rygtes i 
omgangskredsen, at de er smittet med hiv.
AIDS-Fondet vil med kampagnen ’HIVFOBI’ modarbejde 
fordomme og stigma med viden om, hvordan hiv smitter. 
Om smitten
Hiv smitter gennem blod, skedesekret, sædvæske, 
præsperm og modermælk. disse kropsvæsker 
indeholder så koncentrerede mængder af hiv-virus, at de 
kan overføre smitte. 
Hiv skal direkte ind i blodbanen, for at der kan ske 
overførsel af smitte. 
det kan ske ved at: 
• dyrke sex uden kondom
• dele sprøjte med en hiv-smittet
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Bilag 1:
Begrebsafklaring /
ordliste
Aids: Diagnosen AIDS eller Acquired Immunedeficiency Syndrome (engelsk for erhvervet 
immundefektsyndrom) er, når visse infektioner eller cancerformer optræder hos et individ. 
Aids rammer især hiv-smittede. For mennesker med et sundt immunforsvar er disse 
infektioner ikke farlige, men for en hiv-smittet person kan det få ganske alvorlige og fatale 
følger.
•
Heteroseksuel: en kvinde, der bliver seksuelt tiltrukket af og forelsket i en mand, eller en 
mand, der bliver seksuelt tiltrukket af og forelsket i en kvinde. 
•
Hiv: HIV eller Human Immundefekt-Virus er en virus, der angriber immunforsvaret hos 
den smittede. Angrebet manifesteres gennem en proces, hvor virusset placerer sit eget 
arvemateriale i specifikke celler, som er en vigtig del af kroppens immunforsvar. Således, 
når kroppen genererer nye celler, reproduceres virusset, og når immunforsvaret er nedbrudt, 
har sygdomme og infektioner frit spil.
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Homoseksuel: en person, der bliver seksuelt tiltrukket og forelsket i personer af samme køn 
som sig selv.
•
Identitet: En persons opfattelse af, hvem hun er, som også er påvirket af andres opfattelse 
af hvem hun er (se også ”selvet”). 
•
Individ: Et enkelt medlem af en bestemt biologisk art (se også ”subjekt”).
•
Kronisk Sygdom: Sygdomme som er varige, de efterlader blivende følger, de skyldes 
ikke-reversible patologiske forandringer, de kræver en særlig rehabiliteringsindsats eller må 
forventes at kræve langvarig overvågning, observation eller behandling.
•
Moral/Moralsk: Anskuelser, hvorefter menneskelige handlinger og tanker bedømmes som 
gode eller dårlige. Indbegrebet af hvad man anser for rigtigt, forkert mht. menneskers måde 
at handle eller tænke på. 
•
Normer/normal: Kan være uskrevne regler, forventninger og idealer for det, der opfattes 
som ønskværdigt, positivt og naturligt og normalt, eller om det, som opfattes som ikke 
ønskværdigt, negativt og unaturligt og unormalt. Normer er situationsbestemte og kan 
forandre sig med tiden. Normal er når en person tilslutter sig og samtidig overholder disse 
uskrevne normer, regler, forventninger og idealer. At være normal, giver særlige sociale, 
økonomiske og politiske privilegier i samfundet (se “Normativitet”).   
•
Normativitet: Regulerende eller normgivende forskrifter (knytter sig til ”normer” og 
”normalitet”, se “Normer/normal”). 
•
Selvet: Se ”Identitet”.
•
Sexsygdom/seksuelt overført sygdom: Sexsygdomme er de sygdomme, der smitter 
mellem mennesker via seksuel kontakt. Sexsygdomme kan forårsages af bakterier, virus, 
svampe og parasitter. De mest udbredte sexsygdomme i Danmark er klamydia, herpes og 
kønsvorter.
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Stigma: Negativt kendetegn eller egenskab, der hæftes på en person som et socialt 
stempel. 
•
Subjekt: Bruges synonymt med ”individ”. En person betragtet som erkendende og 
handlende individ (i forhold til omverdenen). 
•
Seksuel orientering: Et begreb, der bruges til at gruppere mennesker ud fra, hvem de bliver 
forelskede i og /eller tiltrukket af. Eksempler på seksuel orientering kan være: homoseksuel, 
biseksuel, transseksuel, heteroseksuel, aseksuel.  
•
Sex/seksuelt samkvem/samleje: Seksuelt samkvem mellem mennesker med det formål 
at opnå seksuel tilfredsstillelse, ofte samleje. Hvis man bruger ordet samleje, vil man for 
det meste mene sex, hvor noget f.eks. en tunge, fingre, dildo, penis eller andet føres ind 
i skeden på en pige/kvinde, eller i munden eller i endetarmsåbningen på en pige/kvinde 
eller en dreng/mand. Det kalder man også at ”penetrere”. Berøring, slik, kys, kærtegn og 
stimulation lige præcis der, hvor man har lyst, altså at udforske den andens/de andres mest 
følsomme punkter og pirre kan også defineres som sex. Man kan altså have samleje på 
mange måder.
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Kilder
”BRYT! ett metodmaterial om normer i allmänhet och heteronormen i synnerhet”. 
RFSL Ungdom, 2011.
•
”Den Danske Ordbog”. Ordnet.dk/ddo. Pr. D. 26.02.2013 og d. 04.05.2013.
•
”Fakta om hiv og aids”. AIDS-Fondet.dk.
•
Goffman, Erving (2009). Stigma – Om Afvigerens Sociale Identitet. Frederiksberg: 
Samfundslitteratur.   
•
”I normens öga – metoder för en normbrytande undervisning”. Friends, 2008.
•
”Information om sexsygdomme”. Sexsygdomme.dk. Pr. d. 04.05.2013.
•
”Kronisk sygdom – patient, sundhedsvæsen og samfund” (konferenceavis). 
Sundhedsstyrelsen, 2005.
•
”Sexikon”. Sexfordig.dk. Pr. d. 10.12.2012.
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Bilag 2:
Opslag til 
rekruttering
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Hiv og Seksualliv.
Undersøgelse
Kære deltager 
Jeg hedder Lea og jeg arbejder hos Sex & Samfund i København, men jeg er også speciale-
studerende ved Roskilde Universitet. Det er i denne forbindelse, at jeg gerne vil lave en under-
søgelse om, hvad et godt seksualliv betyder, når man er HIV-smittet. 
Jeg søger deltagere!
Har du mod på og lyst til at fortælle mig om, hvad seksualliv betyder for dig i dit liv?
Baggrund for undersøgelsen
Jeg henvender mig til dig, da jeg skal lave en undersøgelse om, hvad seksualliv betyder i dit 
liv. Der har gennem de sidste 20 år været stort fokus på behandling af HIV og på smitterisiko, 
forebyggelse osv. Der mangler viden om, hvordan hiv-smittedes seksualliv ser ud - efter de er 
blevet fundet smittet. Det er vigtigt at sætte ord på dette, så der bliver mere opmærksomhed 
på området.
Formålet
Ved at deltage, er du med til at øge vores viden om hiv-smittede. Det vil kunne hjælpe andre 
- og måske også dig. Resultaterne fra dette studie kan hjælpe de, der arbejder med hiv, til at 
foretage yderligere undersøgelser, lave informationsmateriale og styrke rådgivningsarbejdet 
på området. 
Hvordan foregår interviewet?
Interviewet vil finde sted i løbet af december 2012 og januar 2013 - på et tidspunkt, der passer 
dig. 
Det er et individuelt interview af ca. en times varighed. Interviewet optages på bånd. Det er 
muligt for dig at stille spørgsmål i forbindelse med interviewet.
Anonymitet
Interviewene vil blive behandlet fuldt fortroligt, og det vil ikke være muligt at genkende dig i 
den færdige undersøgelse. Intervieweren har tavshedspligt.
Deltagelse i undersøgelsen er frivillig, og du kan til enhver tid afbryde din deltagelse.
Godkendelse
Undersøgelsen er godkendt af Institut for Kommunikation på Roskilde Universitet. 
Kriterium
• At du er blevet fundet smittet med HIV
• At du er åben og har lyst til at snakke om seksuallivet
Ønsker du at deltage eller har du spørgsmål til undersøgelsen, er du meget velkommen til at 
kontakte mig på mail lebope@ruc.dk.
Glæder mig til at høre fra dig!
Venlig hilsen
Stud. Master i Kommunikation og Psykologi, Lea Bøttger-Pedersen
November 2012
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Bilag 3:
Forsknings-
spørgsmål
Hvordan positionerer interviewpersonerne sig som hiv-smittede?
•
Hvilke narrativer konstitueres i de hiv-smittedes fortællinger om sygdommen? 
•
Hvordan konstrueres normer og stigma i deres fortællinger?
•
Hvordan konstrueres seksualliv af de hiv-smittede, og hvilken betydning tildeles deres 
sygdom i denne sammenhæng?  
•
Hvilke forestillinger om seksualliv og sygdom ligger til grund herfor?
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Bilag 4:
Interviewguide
A. OPLYSNINGER OM INTERVIEWPERSONEN
• Alder, bopæl, familiebaggrund (hvor kommer forældre fra - hvis personen ved det?), 
hvor er personen opvokset, beskæftigelse, civilstatus (fast parforhold nu, parforhold på 
et tidspunkt? skiftende sexpartnere?), børn, seksuel orientering (hvordan identificerer 
personen sig), ved personen hvordan han/hun er blevet smittet (NOTE til selv: fra mor 
til barn, heteroseksuel seksuel kontakt, homoseksuel seksuel kontakt, injiceret stofbrug, 
blodtransfusion andet?), hvornår blev han/hun fundet smittet, tager personen medicin, har 
han/hun fået diagnosticeret AIDS? 
B. FAMILIE/VENNER/KOLLEGER
• Har du fortalt dine venner, familie, kolleger mv. at du er hiv-smittet? Er du åben om 
din hiv-smitte?
• Hvem var den første person, du fortalte, at du var hiv-smittet? Kan du huske 
situationen?
 Hvorfor valgte du netop denne person?
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 Hvad skete der? 
 Hvordan reagerede denne person? Kan du huske det? 
• Hvordan kan det være, at du har besluttet dig for at fortælle det?
• Hvordan kan det være, at du ikke har fortalt din familie det? Dine venner? Dine kolleger? 
• Har du oplevet negative reaktioner, når du har fortalt, at du er smittet? Har du oplevet 
positive? 
 Kan du huske sådan en situation? 
C. SEx
• Hvor ofte har du haft sex inden for det seneste år? 
 Med fast partner eller skiftende partnere? Onani?
• Når du siger sex, hvad mener du så? 
 Hvilken slags sex dyrker du? 
 (NOTE til selv: penetrering: vaginal, anal, oral, onani / intimitet: berøring, kys etc.  
 andet?)) 
• Fortæller du, at du er hiv-smittet, før du har sex med en ny partner? 
 Hvorfor vælger du at fortælle det? 
 Hvorfor lader du være? 
 Ved din partner, at du er smittet? Er han/hun smittet? 
D. SEKSUALLIVET
• Hvad betyder ordet seksualliv for dig?
• Føler du, at du får dine seksuelle behov og lyster opfyldt? 
 Ja/nej: Hvordan kan det være?
• Er du tilfreds med dit seksualliv?
 Hvorfor/hvorfor ikke? 
• Hvad er et godt seksualliv for dig? 
 Hvad indbefatter det? 
• Hvor vigtigt er et godt seksualliv for dig? 
 Kan du komme på en situation, hvor du har tænkt, at dit seksualliv var vigtigt for  
 dig eller det modsatte? 
• Har dit seksualliv (med fast partner eller skiftende) ændret sig på nogen måde, siden 
du blev fundet smittet? 
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 Hvordan har det ændret sig? 
 Hvorfor tror du, at det har ændret sig? (fysisk, følelsesmæssigt, socialt, andet?)
 / Hvorfor tror du ikke, det har ændret sig?
 Kan du huske en episode, hvor du tænkte, at der var noget, der havde ændret   
 sig? 
• Hvordan ville du have det, hvis en ny kæreste fortalte dig, at han/hun er smittet?
• Kunne du godt tænke dig børn? Har du planer om at få børn?
 Ja/nej: Nu eller i fremtiden?
 Ja/nej: kan du fortælle mere om det? 
F. LIV
• Har du fået nogle nye venner efter du er blevet fundet smittet? Både hiv-smittede 
eller ikke-hiv-smittede? 
• Hvad ville du sige til en person, der lige havde fundet ud af, at hun/han var smittet, 
hvis han/hun spurgte, om dit liv havde ændret sig efter du fik at vide, at du var blevet 
smittet
• Har din opfattelse af hiv-smittede ændret sig, efter du selv er blevet konstateret 
smittet? 
             Kan du huske, hvordan du tænkte, før du blev smittet?
• Hvilken slags viden om hiv ville du gerne have? 
 Hvad kunne du godt tænke dig at vide?
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SuPPLeRenDe SPøRgSMÅL, PARfoRHoLDSSTATuS
• Har du på et tidspunkt været i et fast parforhold?
• Har du på et tidspunkt i dit liv haft skiftende seksuelle partnere?
• Hvor længe siden var dit sidste faste forhold?
• Hvor længe har du og din kæreste/kone/mand været sammen?  
• Hvordan har I mødt hinanden? 
• Hvor mødte du din sidste faste partner? 
• Hvor møder du typisk dine seksuelle partnere?
• Ved din partner, at du er er blevet fundet smittet? 
 Hvorfor valgte du at fortælle personen, at du er hiv-smittet? 
 Hvorfor ikke?
 Kan du huske, hvad du tænkte før du fortalte ham/hende, at du har hiv? 
 Har du fortrudt, at du fortalte det?
• Kan du huske den situation, hvor du fortalte din nuværende eller en tidligere part-
ner, at du var hiv-smittet? 
 Hvad skete der? 
 Kan du huske, hvad du sagde? 
 Kan du huske, hvad vedkommende sagde?
 Hvad betød denne oplevelse for dig?
• Ved du, om din partner er smittet?
• Ved du om dit barn/dine børn er smittede?
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Bilag 5:
Godkendelse,
ekstra sider
